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В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области

от заявителя___________________________________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

от представителя заявителя (при обращении представителя заявителя):

___________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

________________________________________________________________________________________________________________________

наименование и адрес организации, исполняющей обязанности опекуна (попечителя), либо под надзором которой находится заявитель

действующего от имени заявителя________________________________________________________________ 

                              (указать фамилию, имя, отчество заявителя полностью)

Адрес регистрации заявителя по месту жительства: 

_____________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Адрес регистрации заявителя по месту пребывания или фактического проживания (нужное подчеркнуть):

_____________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при первичном обращении) _______________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

Прошу назначить мне в соответствии с действующим законодательством ежемесячную денежную компенсацию части расходов по оплате жилого помещения и коммунальных  услуг (областной закон от 01.12.2004 № 106-оз)

по категории:__________________________________________________________________________________ 

по адресу:______________________________________________________________________________________,  

в том числе  на совместно проживающих членов семьи:

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Основание для получения 

ежемесячной денежной компенсации  

(пенсионер  по старости/ иждивенец,

не получающий мер социальной поддержки
по оплате жилого помещения и коммунальных услуг)

	
	
	
	


К заявлению прилагаю:

	П/№
	Наименование документа, серия, номер
	количество

	
	копию паспорта серия               номер
	

	
	согласие на обработку персональных данных
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Социальную выплату прошу перечислять (выбрать нужное и указать):

	В почтовое отделение, которое обслуживает население по моему месту жительства (пребывания) (указать адрес или номер почтового отделения)
______________________ 

	В банк _______________________________________________________________ 

               (название банка, номер отделения, филиала, офиса)           

на счет  №____________________________________________________________

(в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать номер счета, а не карты)

клиент кредитной организации (за исключением Северо-Западного банка Сбербанка России представляет справку (распечатку с сайта кредитной организации) о реквизитах для перечисления средств на банковский счет в российских рублях


С порядком и условиями  предоставления  ежемесячной денежной компенсации  ознакомлен(а). 

Проинформирован(а), что необходимо в письменной форме уведомить ОМСУ по месту жительства о наступлении указанных ниже обстоятельств, влияющих на предоставление ежемесячной денежной компенсации: 

1) перемена места жительства;

2) утрата права на ежемесячную денежную компенсацию;

3) изменение номера банковского счета;

4) другие изменения.

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя



Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение выплаты ежемесячной денежной компенсации, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств в качестве ежемесячной денежной компенсации производится получателем добровольно, либо указанные средства взыскиваются в судебном порядке.

Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу местного самоуправления (ОМСУ) запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	вид сведений
	отметить, 

если следует 

запросить

(указать  слово «да» 

в графе 2)
	дополнительные 

сведения 

для запроса



	сведения о действительности (недействительности) паспорта гражданина Российской Федерации в органах внутренних дел
	
	

	сведения о выдаче или продлении  срока действия вида на жительство иностранному гражданину или лицу без гражданства в органах, осуществляющих регистрационный учет населения по месту жительства и месту пребывания
	
	

	сведения из страхового номера индивидуального лицевого счета заявителя в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации
	
	

	сведения о регистрации по месту жительства (по месту пребывания) гражданина Российской Федерации (при отсутствии соответствующей отметки в паспорте гражданина Российской Федерации) в органах, осуществляющих регистрационный учет населения по месту жительства и месту пребывания
	
	

	сведения о регистрации иностранного гражданина или лица без гражданства по месту жительства в органах, осуществляющих регистрационный учет населения по месту жительства и месту пребывания
	
	

	сведения о получении (назначении) страховой пенсии по старости в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях»,  в том числе  на членов семьи  заявителя, из территориального органа Пенсионного фонда
	
	указать орган, осуществляющий пенсионное обеспечение:


	сведения о неполучении (прекращении предоставления) мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по месту жительства (прежнему месту жительства) (для граждан, зарегистрированных по месту жительства за пределами Ленинградской области либо муниципальных образований Ленинградской области, в которых они фактически не проживают, переехавших в Ленинградскую область из другого субъекта Российской Федерации, в муниципальный район (городской округ) Ленинградской области из иного муниципального района (городского округа) Ленинградской области) из органа социальной защиты населения по месту регистрации заявителя по месту жительства либо подведомственного ему учреждения
	
	

	справку юридического лица, определенного по итогам конкурсного отбора, имеющего право на получение субсидии из областного бюджета Ленинградской области на возмещение затрат, связанных с осуществлением расчета ежемесячных денежных компенсаций части расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, проживающих на территории Ленинградской области (далее - уполномоченная организация), об отсутствии начислений ежемесячной денежной компенсации на иждивенцев (пенсионеров по старости) ветеранов труда (жертв политических репрессий) (при совместном проживании с ветераном труда (жертвой политических репрессий) федерального льготника, имеющего право в соответствии с федеральным законодательством на получение ежемесячной денежной компенсации с учетом совместно проживающих членов семьи)
	
	


Предупрежден(а) о том, что при запросе документов (сведений) в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен в установленный срок после получения запрашиваемых документов (сведений).

Подтверждаю, что сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в ОМСУ

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу*:

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ


*адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящийся по другому адресу.

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

заполняется специалистом ОМСУ или МФЦ:

Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении.

________________________________________________________________________________________________

                                                          (подпись, расшифровка подписи, дата)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(в случае приема заявления и документов через ОМСУ)

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист ОМСУ  ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________
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