
	
	Приложение 3 к Положению о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за коммунальные услуги на территории муниципального образования Егорьевский район Алтайского края


	
	В Администрацию Егорьевского района Алтайского края
от _______________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                                                      Документ, удостоверяющий личность:
__________________________________________________________________________________
_________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
СНИЛС: _________________________________
Место жительства: ________________________
_________________________________________
Место пребывания:________________________
________________________________________
Телефон: _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за коммунальные услуги, твердого топлива - угля, дров в целях печного отопления на территории муниципального образования Егорьевский район Алтайского края 
Прошу предоставить компенсацию расходов на оплату коммунальных услуг -
теплоснабжение, твердое топливо 
(нужное подчеркнуть).
1. Тип отопления:
	
	
	
	централизованное

	
	
	
	

	
	
	
	печное с использованием угля и дров на растопку

	
	
	
	

	
	
	
	печное с использованием дров

	
	
	
	


2. Место жительства:
	
	
	Место
жительства:
	

	
	
	
	(город, поселок, село, улица, дом, корпус, квартира)

	
	
	Место
пребывания:
	

	
	
	
	(город, поселок, село, улица, дом, корпус, квартира)


3. Совместно проживающие граждане:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии)
	Дата рождения
	Основание проживания (место жительства, место пребывания)

	1.
	
	
	

	...
	
	
	

	
	
	
	


4. Я и (или) совместно со мной проживающие граждане имеют основания, дающие право на получение компенсаций (льгот) на оплату коммунальных услуг, предоставляемых за счет средств федерального либо краевого бюджета:
	
	
	
	да; категория_______________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	нет

	
	
	
	


5. Я и (или) совместно со мной проживающие граждане, являются получателями мер социальной поддержки в соответствии с Законом Алтайского края от 03.11.2005 № 88-ЗС «О размере, условиях и порядке возмещения расходов, связанных с предоставлением мер социальной поддержки педагогическим работникам, работающим в краевых и муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, и проживающим в сельских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа)»:
	
	
	
	да

	
	
	
	

	
	
	
	нет


6. Меры социальной поддержки по оплате коммунальных услуг по месту жительства _______________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
	
	
	
	не получаю


(заполняется при реализации права на меры социальной поддержки по месту пребывания).
7. Компенсацию прошу перечислять на личный счет ____________________________
_________________________________________________________________________
в кредитной организации ________________________________________________________                                                                                                                                              (наименование организации)
8. К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	
	

	...
	
	

	
	
	


9. Обязуюсь извещать администрацию Егорьевского района Алтайского края об изменении состава семьи, места жительства, оснований предоставления мер социальной поддержки и других обстоятельствах, влекущих утрату права на получение компенсации или изменение ее размера, в течение 14 дней с момента наступления обстоятельств с представлением соответствующих документов.
10. Предупрежден (предупреждена) об ответственности за полноту и достоверность представленных документов.
11. На обработку представленных персональных данных путем их сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, передачи (а именно  предоставления и доступа) с целью предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  и Алтайского края, согласен (согласна).
Разрешаю обработку своих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема,  передачи, а именно предоставления и доступа) моими персональными данными с органами и организациями, имеющими необходимые для предоставления компенсации сведения или осуществляющими ее выплату.
Настоящее согласие действует в течение 5 лет после прекращения оказания мне мер социальной поддержки. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.
Отзыв настоящего согласия в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании письменного заявления, поданного в  администрацию Егорьевского района Алтайского края. 
_________________20__
г.
                              Подпись___________________


                                                                                                                           (подпись заявителя)
	Документы гр.
	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)
	

	приняты:

в КАУ «МФЦ»:
	

	«____» ___________ 20___ г.
	
	

	Специалист КАУ «МФЦ»
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)



________________________________________________________________________________________________________
Расписка-уведомление
Регистрационный номер заявления _____________________________________


	Документы гр.
	
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)
	

	
	
	

	приняты:

в КАУ «МФЦ»:


	

	«____» ___________ 20___ г.
	
	

	Специалист КАУ «МФЦ»
	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


___________________________________________________________________

