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  Приложение 4
                                                                        к Административному регламенту предоставления

                                                                         Министерством социальной защиты населения







  Московской области государственной услуги  
                                                                       по назначению и выплате ежемесячной денежной                                                                                                                                                                 

                                                                        компенсации расходов оплате жилого помещения       

                                                                 и коммунальных услуг отдельным категориям
                                                      граждан, имеющим место жительства в

                                                                          Московской области
	Регистрационный №  _________
	В_______________________________________________                                                                                             (наименование территориального структурного

_________________________________________________подразделения Министерства) 


Заявление на выплату ежемесячной денежной компенсации
по оплате жилого помещения и коммунальных услуг

Я,  
(Фамилия,  имя, отчество, дата   рождения)

Документ,  удостоверяющий личность     серия  ______  № ______________   выдан ______________________________________________________________________________________________________
Оплачиваю жилищно-коммунальные услуги по адресу: 

   

Фонд собственности жилого помещения: ______________________
В соответствии с законодательством Московской области прошу назначить мне компенсацию за жилищно-коммунальные  услуги:

   по оплате жилого помещения (техническое обслуживание, найм, кап. ремонт):

	Код
	Название льготной категории
	Дата начала
	Дата окончания

	
	
	
	


   по коммунальным услугам (отопление, хол. вода, гор. вода, стоки, электроэнергия, газ):

	Код
	Название льготной категории
	Дата начала
	Дата окончания

	
	
	
	


Для получения компенсации сообщаю информацию о членах семьи, пользующихся моей льготой:

	ФИО, дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность
	Родство
	Имеет право на льготы  ЖКХ по категориям
	Согласен пользоваться льготами заявителя (подпись)

	
	
	
	
	


Прошу выплачивать установленную компенсацию через (отметить в первом столбце):

	
	Банк  
	Счет 

	
	Почту по адресу:                                                                                  с доставкой на дом


К заявлению прилагаю       справку (выписка из финансово-лицевого счета) о составе семьи  и копии:

       документа, удостоверяющего личность                    сберегательной книжки        
       удостоверения о праве на МСП                                 справки об установлении инвалидности

       документов членов семьи, на которых распространяются МСП:

           -паспортов          шт.    -свидетельств о рождении         шт.     -справок с места учебы         шт.                               

  Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение или приостановление  начислений  указанной выплаты (изменение состава семьи, изменение  места жительства, лицевого счета,  изменение правового статуса и др.) в  течение 1-го месяца. 
  Даю свое согласие на получение. обработку и передачу моих персональных данных согласно Федеральных Законов от 27.07.2006г. №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»,  от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

  Предупрежден(а), что в случае  неуплаты  текущих платежей за жилое помещение и  (или) коммунальные услуги в течение 3-х месяцев  выплата компенсации приостанавливается.

Подпись заявителя _____________________  Дата  ______20__        Телефон:  

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют предоставленным документам 
	 (подпись специалиста)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ: приняты заявление и документы на предоставление ежемесячной денежной компенсации по оплате жилого помещения и коммунальных услуг от 






                                         (Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема 
	Специалист территориального структурного подразделения
	Подпись специалиста

	
	
	
	


Опись документов на _____  листах:

1. _____________________________________________________________на____ листах;

2. _____________________________________________________________на____ листах;

3. _____________________________________________________________на ____листах;

4. _____________________________________________________________на ____листах;

5. _____________________________________________________________на         листах.

