Руководителю УСЗН Красноармейского 

                                                                                       муниципального района

__________________________________

От ________________________________

__________________________________

Адрес:_____________________________

__________________________________

Телефон___________________________

Заявление

Прошу назначить: ежемесячную денежную выплату по оплате жилого помещения и коммунальных услуг
Сообщаю, что по иным основаниям меры социальной поддержки в части оплаты жилищно-коммунальных услуг моей семье не предоставляются.

Состав семьи, учитываемый при назначении денежных выплат:

	№ п/п

	ФИО членов семьи
	Число, месяц, год рождения                 
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

экземпляров

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2. 
	Копии свидетельства о рождении детей
	

	3.
	Копия свидетельства о браке
	

	4.
	Копия свидетельства о расторжении брака
	

	5.
	Копия свидетельства об установлении отцовства
	

	6.
	Справка о составе семьи с места жительства
	

	7.
	Выписка из решения органа местного самоуправления об установлении опеки
	

	8.
	Справка о неполучении денежных выплат раздельно проживающим родителем
	

	9.
	Справки о доходах
	


Обязуюсь: об изменении доходов семьи и ее составе (в случае помещения ребенка в детские учреждения на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав, признания отцовства, перемены места жительства, др.) сообщать в орган социальной защиты не позднее, чем в месячный срок. Я предупрежден (а) о полной материальной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи и размере доходов семьи.

Прошу перечислить назначенные денежные выплаты:
_____________________________________________________________________________________
(номер счета и отделения сберегательного банка или номер почтового отделения)

«___» ____________ 20___г.    ___________________
                                                                                                                                                                                                             (подпись заявителя)

Рег. № _______ «______» ________________ 20____г. ________________________
(подпись специалиста)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Расписка-уведомление

Заявление о назначении денежных выплат на оплату жилищно-коммунальных услуг многодетной семье принято и зарегистрировано _____________________________________________________                                                    ______________________________
                                 ( дата и  № регистрации)                                                                                                                     (подпись специалиста)
