В отдел социальной защиты населения ______________________ района г. Чебоксары

З а я в л е н и е

о назначении и доставке ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

(фамилия, имя, отчество)

1. Адрес места жительства, номер телефона:

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


2. Сведения о родителе (опекуне или попечителе) ребенка-инвалида, законном представителе недееспособного лица:

(фамилия, имя, отчество)
(адрес места жительства, номер телефона)

	Наименование документа, 
удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия родителя (опекуна или попечителя), законного представителя
	
	Кем выдан


	

	
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Срок действия документа
	по:


2. Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг по категории (нужное подчеркнуть):

- инвалид войны;

- участник Великой Отечественной войны;

- ветеран боевых действий;

- лицо, награжденное знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

- член семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий;

- инвалид;

- ребенок-инвалид;

- гражданин, подвергшийся радиации вследствие Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф.

3. Прошу доставлять установленную мне ежемесячную денежную выплату на оплату жилого помещения и коммунальных услуг через (нужное заполнить):

- филиал Сбербанка 8613/_______ на счет  _____________________________________

- отделение федеральной почтовой связи г.Чебоксары ___________________________

4. Обязуюсь своевременно сообщать об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, а также об обстоятельствах, влекущих ее прекращение.

Перечень прилагаемых документов:

1. 


2. 


3. 


_________________   __________________   ____________________________________

(дата)                                 (подпись  заявителя)                              (фамилия, имя, отчество заявителя)

Заявление и документы в количестве ______шт.

гр.


	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	


_____________
Расписка-уведомление

Заявление и документы в количестве ______шт.

гр.


	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	дата приема заявления
	подпись специалиста

	
	
	


