           Начальнику управления социальной защиты

населения муниципального образования

Оренбургский  район Поповой Л.В.                                                                                                                                            от гражданина(ки)_____________________

_____________________________________

проживающего (ей) по адресу ___________

_____________________________________

                                                                       Телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ (ПЕРЕРАСЧЕТЕ) СУБСИДИИ НА ОПЛАТУ

ЖИЛЬЯ И КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ

1. Прошу назначить субсидию на оплату жилья и коммунальных услуг, на приобретение твердых видов топлива и баллонов со сжиженным газом (ненужное зачеркнуть) мне и членам моей семьи:

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Степень родства
	Дата рождения
	№ паспорта (свид-во о рожд.), кем и когда выдан
	Наличие льгот
	ИНН

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


Проживающих в настоящее время в жилом помещении по адресу____________________

_____________________________________________________________________, общей площадью ______кв.м. (жилой площадью ______кв.м.), тип жилья __________________

и перечислять субсидии на мой счет открытый в филиале 8623/_____

№счета_____________________________________________________________________

Платежи, начисленные за ____________2011г., предшествующий месяцу обращения, составляют:

	Виды жилищных и коммунальных услуг
	Наименование организации, начисляющей платежи
	Сумма


	Содержание жилья
	
	

	Ремонт жилья
	
	

	Наем жилого помещения
	
	

	Водоснабжение
	
	

	Горячее водоснабжение
	
	

	Отопление
	
	

	Водоотведение (канализация)
	
	

	Газоснабжение
	
	

	Электроснабжение
	
	

	Мусор
	
	

	
	
	

	Итого
	
	


2. Обязуюсь оплату в полном объеме за жилищно – коммунальные услуги вносить своевременно и в полном объеме, использовать субсидию только для оплаты данных услуг, при наступлении обстоятельств, влияющих на размер субсидии (изменение состава семьи, места постоянного жительства, временное выбытие членов семьи, получении льгот и др.) известить УСЗН не позднее 15 дней после наступления указанных событий. 

3. Сообщаю, что за шесть последних календарных месяца (с_____________по ________________) я/моя семья имел (а) доход _____________руб. ______________ коп.

             4. Все совершеннолетние члены семьи с установленным порядком предоставления субсидии, в том числе прекращения выплаты субсидии в случае неоплаты текущих платежей за жилье и коммунальные услуги, неисполнения соглашения о погашении задолженности, предоставления заведомо ложной информации, являющейся основанием для предоставлении субсидии, при не целевом использовании субсидии и другими основаниями приостановления и прекращения выплаты субсидии ознакомлены, согласны и обязуюсь их выполнять.

5. С проверкой предоставленной информации и направлением для этого запросов в налоговые и иные органы (организации) согласны.

              6.  Я, даю свое согласие УСЗН Оренбургского района, а также его вышестоящим организациям на получение, обработку и использования моих персональных данный, имеющихся в распоряжении данной организации, в информационных системах персональных данных, в целях обеспечения меня различными услугами, относящимися к компетенции органов социальной защиты населения, а также учета и планирования таких услуг.
        Способы обработки персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обработка, изменение), использование, передача, блокирование, уничтожение. 
        Отзыв согласия на обработку персональных  данных производится в письменной форме согласно ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

Дата______________                                              Подпись заявителя __________________

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

Заполняется специалистом УСЗН

Заявление и прилагаемые документы (__________шт.) приняты _____________ и 


  (дата)

зарегистрированы в журнале под №_____ специалистом____________________________

Недостающие документы _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

должны быть представлены до «____» _______________20__г.

«____» ________________20__г. направлены запросы в 

1. ____________________________________________(наименование организации)

2. ____________________________________________(наименование организации)

3. ____________________________________________(наименование организации)

Последний документ представлен «____» __________________20_г.

Специалист (подпись) ______________________

