	
	В Отделение ___________________________

ГКУ РХ «УСПН»

	
	от

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	зарегистрированного(ой) по адресу:

	
	

	
	

	
	проживающего(ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	тел.
	

	Сведения о представителе

Вид представителя

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата рождения

СНИЛС

тел.

Адрес электронной почты

ЗАЯВЛЕНИЕ ______
о предоставлении денежной выплаты на твердое топливо



	Прошу назначить мне денежную выплату на твердое топливо и его доставку за 20__ год и перечислить 

	(в кредитное учреждение
	
	

	                                                                       (наименование кредитной организации)

	на лицевой счет 
	
	

	(в почтовое отделение
	
	
	

	                                                                                            (адрес)

Наименование документа,
удостоверяющего личность
Дата выдачи

Серия и номер документа

Дата рождения

Кем выдан

Причина отнесения заявителя к отдельным категориям граждан

(указать льготную категорию)

Номер и дата выдачи документа, подтверждающего льготную категорию

Срок действия льготной категории

	
	
	

	Общая площадь помещения:___________________

Количество граждан зарегистрированных в жилом помещении _____________________ человек.
Сообщаю сведения о гражданах, зарегистрированных по данному адресу:
Статус в семье
Фамилия, имя, отчество
Дата рождения

Вместе со мной в данном жилом помещении проживают следующие граждане, получающие меры социальной поддержки на оплату жилищно-коммунальных услуг:
1._________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________



	

	      Сообщаю, что я и члены моей семьи не получают льготы на твердое топливо по иным основаниям. 

      К заявлению прилагаю следующие документы:
№ п/п

Наименование документов

      За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством; обязуюсь в течение десяти дней известить Отделение ГКУ РХ «УСПН» о наступлении обязательств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты (перемена места жительства и др.)
      Уведомлен о том, что при предоставлении мною заведомо неверных сведений либо сокрытие данных, влияющих на получением мер социальной поддержки, выплаченные мне суммы денежных средств будут взысканы.
      Даю согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и Федеральным законом «О персональных данных».


	 

	Документы сдал: 

"_____"___________ 20__ г.
_______________ /____________ /
           (подпись заявителя)
	


