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

от заявителя ____________________________________________________________    
                                                                      (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)
______________________________________________________________________________________________________________

от представителя заявителя________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заполняется  представителем заявителя от имени заявителя)
_______________________________________________________________________
                                                                (указать фамилию, имя, отчество заявителя)   

	Адрес места жительства заявителя ________________________________________
_______________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Адрес  места пребывания заявителя_________________________________________
_______________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Последний адрес проживания до переезда в Ленинградскую область      _______________________________________________________________________
(заполняется в случае переезда)
_______________________________________________________________________
(почтовый индекс, 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 фактических расходах на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
за предыдущий субсидируемый период

В соответствии с Правилами предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 14.12.2005г. № 761, предоставляю документы, подтверждающие фактические расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, понесенные ежемесячно в течение срока получения последней субсидии за жилое помещение, расположенное по адресу:___________________________________________________________________________________
           
           К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]
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)
	



