Начальнику Управления социальной защиты населения  Г.В.Барон 

от __________________________________________

____________________________________________
Категории: __________________________________
проживающего: ______________________________
____________________________________________
Паспорт ____________________________________
Пенсионное удостоверение_____________________

СНИЛС _____________________________________
Телефон ____________________________________
заявление
Прошу назначить компенсацию расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в соответствии с постановлением Правительства Челябинской области "О порядке назначения и осуществления отдельным категориям ветеранов, инвалидам и гражданам, подвергшимся воздействию радиации, ежемесячной денежной выплаты на оплату жилья и коммунальных услуг и единовременной денежной выплаты на цели отопления в Челябинской области"

Вид жилищного фонда: частный, муниципальный, государственный (нужное подчеркнуть)

Право собственности на жилое помещение подтверждается_______________________________________________

__________________________________________Общая площадь жилого помещения: ________________________
Предоставляемые жилищно-коммунальные услуги:

	№ п/п
	Наименование жилищно-коммунальной услуги
	Наличие услуги
	Наличие прибора учета
	Наименование и адрес организации (индивидуального предпринимателя), рассчитывающей размер платы 

	
	
	
	индивидуального
	коллективного
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Содержание и ремонт жилого помещения
	
	
	
	

	2.
	Содержание и ремонт мусоропровода
	
	
	
	

	3.
	Обслуживание и ремонт лифта
	
	
	
	

	4.
	Сбор и вывоз твердых бытовых отходов
	
	
	
	

	5.
	Сбор и вывоз жидких бытовых отходов
	
	
	
	

	6.
	Уборка придомовой территории (двора)
	
	
	
	

	7.
	Уборка мест общего пользования (подъезда)
	
	
	
	

	8.
	Обслуживание и ремонт электроплиты
	
	
	
	

	9.
	Обслуживание и ремонт внутридомового газового оборудования (ВДГО)
	
	
	
	

	10.
	Обслуживание, поверка общедомовых приборов учета
	
	
	
	

	11.
	Пользование жилым помещением (наем)
	
	
	
	

	12.
	Холодное водоснабжение
	
	
	
	

	13.
	Горячее водоснабжение
	
	
	
	

	14.
	Водоотведение
	
	
	
	

	15.
	Электроснабжение 

в целях:

- бытового потребления

- электроотопления
	
	
	
	

	16.
	Центральное отопление (теплоснабжение)
	
	
	
	

	17.
	Газоснабжение природным газом в целях:

- приготовления пищи

- подогрева воды

- отопления
	
	
	
	

	18.
	Газоснабжение сжиженным газом в баллонах
	
	
	
	

	19.
	Печное отопление
	
	
	
	

	20.
	Другие (указать наименование услуг)
	
	
	
	


Члены семьи, совместно проживающие:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Дата

рожде-ния
	Степень

родства (свойства)
	Льготный статус (при наличии)
	Сведения о регистрации по указанному 

в заявлении адресу (постоянная либо временная, период действия временной регистрации)
	Сведения о членах семьи, зарегистрированных, но не проживающих по указанному 

в заявлении адресу (причина и период временного отсутствия)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Способ выплаты мне компенсации расходов:

1) Через отделение федеральной почтовой связи №________________________________________________

2) Перечисление на счет №_________________________________________ открытый в ________________
______ _____________________ 20______ года                            _________________________________________









(личная подпись)

Я проинформирован(а) о том, что компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется при отсутствии задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг или при заключении и (или) выполнении соглашений по ее погашению. 

Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера компенсации расходов (изменение места жительства (места пребывания), изменение состава семьи, утрата права на получение компенсации расходов, оформление права собственности на жилое помещение, другие).

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________________










     (личная подпись)
Заявление от гр.______________________________________________ принято ______ ________________ 20____ г. 

___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в_____________________________________________________________ под № ______________
