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)

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)

Последний адрес проживания до переезда в Ленинградскую область:                                                                                                                                          

_________________________________________________________________________________

(заполняется в случае переезда; почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Страховой номер индивидуального счета (СНИЛС)-при наличии __________________________ 

Телефон  ___________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

     Прошу выплатить мне как   члену   семьи военнослужащего, потерявшему   кормильца,    в соответствии с   пунктом 2 статьи 24 Федерального закона   "О статусе  военнослужащих" и постановлением Правительства   Российской   Федерации от 27 мая 2006 г. N 313 "Об утверждении  Правил  обеспечения проведения ремонта индивидуальных жилых    домов,   принадлежащих   членам   семей   военнослужащих, сотрудников   органов   внутренних   дел   Российской   Федерации, учреждений  и органов уголовно-исполнительной системы, федеральной противопожарной  службы  Государственной  противопожарной  службы, органов   по   контролю   за   оборотом  наркотических  средств  и психотропных  веществ,  таможенных  органов  Российской Федерации, потерявшим     кормильца"    средства    на    проведение  ремонта принадлежащего мне индивидуального жилого дома по адресу: _______________________________

________________________________________________________________________________________________________

Состав   семьи   (заполняется на каждого члена семьи, имеющего право на получение средств на проведение ремонта индивидуального жилого дома, принадлежащего членам семьи военнослужащего, потерявшим кормильца):

1)  ________________________________________________________________________________________________
             (степень родства)                                                    (ф.и.о.)

Документ,  удостоверяющий личность _________________________________________________________________

серия _________________________ № _______________________

выдан _____________________________________________________________________________________________

                          (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: _______________________________________________________________________________

	_____________________                _____________          ____________________________________________

	            дата                                                   подпись                            фамилия и инициалы члена семьи


2)  ________________________________________________________________________________________________
            (степень родства)                                                    (ф.и.о.)

Документ,  удостоверяющий личность _________________________________________________________________

серия _________________________ № _______________________

выдан _____________________________________________________________________________________________

                          (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: _______________________________________________________________________________

	_____________________                _____________          ____________________________________________
	_____________________                _____________          ____________________________________________

	            дата                                                   подпись                            фамилия и инициалы члена семьи
	


3)  ________________________________________________________________________________________________
            (степень родства)                                                    (ф.и.о.)

Документ,  удостоверяющий личность _________________________________________________________________

серия _________________________ № _______________________

выдан _____________________________________________________________________________________________

                          (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: _______________________________________________________________________________

	_____________________                _____________          ____________________________________________

	            дата                                                   подпись                            фамилия и инициалы члена семьи

	_____________________                _____________          ____________________________________________

	            дата                                                  подпись                    фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя




К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    С Федеральным законом   "О статусе военнослужащих" и Правилами обеспечения   проведения   ремонта   индивидуальных  жилых  домов, принадлежащих  членам  семей  военнослужащих,  сотрудников органов внутренних   дел   Российской   Федерации,  учреждений  и  органов уголовно-исполнительной   системы,   федеральной   противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за   оборотом   наркотических   средств  и  психотропных  веществ, таможенных  органов  Российской  Федерации,  потерявшим кормильца, утвержденными   Постановлением  Правительства Российской Федерации от   27 мая  2006 г.   N 313, ознакомлен (а)   и обязуюсь соблюдать установленные требования.
           Согласен на запрос документов (сведений), необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и). 

            Предупрежден(а) о том, что:

 при  представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение предоставления мер(ы) социальной поддержки, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации;

            при запросе документов (сведений) органом местного самоуправления, необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и), вопрос предоставления государственных(ой) услуг(и) будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе.
            Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные  средства взыскиваются в судебном порядке.

	  ___________________                __________             _____________________________________________

	            дата                                                подпись                    фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя




   Денежные средства прошу перечислить _______________________________________________________________
                                                                                 (указываются банковские реквизиты счета 

___________________________________________________________________________________________________

                         в Сберегательном банке Российской Федерации или почтовый адрес)

Результат рассмотрения заявления прошу (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в  ОМСУ

	
	выдать на руки в  МФЦ,  расположенном  по адресу <*>: Ленинградская область, _______________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

	
	направить по почте, указать адрес:________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

	
	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, фамилия и инициалы специалиста, дата)

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

заполняется специалистом ОМСУ:

Заявление зарегистрировано в ОМСУ:

Дата_______________________________________________рег.№________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

                                                                         (подпись, фамилия и инициалы специалиста)
2

