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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/организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя)

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)________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате средств на проведение ремонта индивидуального жилого дома

 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:

 __________________________________________________________________________________________.

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.

Подтверждаю,   что   сведения,   сообщенные   мной   и   всеми нижеподписавшимися  членами   семьи в настоящем заявлении, точны и исчерпывающи.

Согласие гражданина на обработку персональных данных дано мною в орган социальной защиты населения при получении государственной услуги_________________________________________________

___________________________________________________________________________________.

(указать наименование государственной услуги, дату подачи согласия)

 Денежные средства прошу перечислить: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________.

(указываются банковские реквизиты счета в Сберегательном банке Российской Федерации или почтовый адрес)

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
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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 ___________________ N __________________________________________________________________________

выдан _______________________________________________________________________________________________

                          (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: __________________________________________________________________________________

________________                      __________________________________________________________________________

     (дата)                                                              (подпись члена семьи)

2) ____________________ _______________________________________________________________________________

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

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________

серия ___________________ N ___________________________________________________________________________

выдан ________________________________________________________________________________________________

                                                                           (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: __________________________________________________________________________________

________________                      __________________________________________________________________________

     (дата)                                                        (подпись члена семьи)

3) ____________________ _______________________________________________________________________________

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

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________

серия ___________________ N ___________________________________________________________________________

выдан ________________________________________________________________________________________________

                                                                          (кем и когда выдан)

Проживает по адресу: __________________________________________________________________________________

________________                      ___________________________________________________________________________

     (дата)                                               (подпись члена семьи)

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.


Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу социальной защиты населения запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, если  

следует

запросить сведения 

(указать 

слово «да» 

в графе 2)
	дополнительные сведения для запроса



	1
	2
	3

	сведения о регистрации по месту жительства 
	
	

	технический паспорт
	
	

	справку органа местного самоуправления с указанием года постройки жилого дома
	
	

	сведения о правоустанавливающих документах на жилой дом, права на который зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним
	
	

	сведения о неполучении (прекращении получения) государственной услуги, предусмотренной настоящим административным регламентом, по прежнему месту жительства в Российской Федерации
	
	


Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений. 

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

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
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Прошу орган социальной защиты населения (ОСЗН) либо многофункциональный центр (МФЦ) результат предоставления государственной услуги (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в органе социальной защиты населения (ОСЗН)

	
	выдать на руки в многофункциональном центре (МФЦ)

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

	
	информировать  устно по телефону 

	
	информировать  на  личном приеме


	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)




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

заполняется представителем заявителя в случае  подачи  заявления  через представителя:

Сведения о  представителе заявителя: 

представитель по доверенности/законный представитель (нужное подчеркнуть)

Адрес регистрации места жительства_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания или фактического проживания_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Наименование и адрес нахождения организации, на которую возложено исполнение  обязанностей опекуна (попечителя):

________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________________________________

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы представителя заявителя




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 заполняется специалистами органа социальной защиты населения (ОСЗН): 

Сотрудником комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) (подчеркнуть).

Специалист ОСЗН_______________________________________(_________________________________________________)

                                                          (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)          

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

Заявление и приложенные к заявлению документы в количестве __________шт. принял от заявителя (представителя заявителя) (нужное подчеркнуть) и зарегистрировал:

 рег. № ___________________________________  ________________________________________________________________г.

Специалист ОСЗН ______________________________________(_______________________________________)

                                                         (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)  

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

Заявление и приложенные к заявлению документы в количестве __________шт. принял от специалиста ОСЗН и зарегистрировал:

рег. №_____________________________________ «______»_____________________________20_____ г.

Специалист ОСЗН _______________________________________(_______________________________________)

                                                         (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы) 
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Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(заполняется специалистом органа социальной защиты населения при обращении через ОСЗН)

Заявление гр._______________________________________________________________________

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

Специалист ОСЗН ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________

