
                              В ___________________________________________
                                (наименование территориального структурного
                              _____________________________________________
                              подразделения Министерства социальной защиты
                                      населения Московской области)

[bookmark: Par813]                                 Заявление
        о предоставлении компенсационных выплат в связи с расходами
       по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг

___________________________________________________________________________
                         (Фамилия, имя, отчество)
    1. Адрес места жительства: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
  (почтовый адрес места жительства, а также места фактического проживания
                           в Московской области)

Наименование документа, удостоверяющего личность   Дата выдачи
Номер документа                                    Дата рождения
Кем выдан                                          Место рождения

    2.  Прошу  предоставить  мне  компенсацию  по  оплате  жилых помещений,
коммунальных  и  других  видов  услуг  по  категории  "члены семей погибших
(умерших)   военнослужащих  и  сотрудников  некоторых  федеральных  органов
исполнительной   власти"  в  соответствии  с  постановлением  Правительства
Российской  Федерации  от 02.08.2005  N  475 "О предоставлении членам семей
погибших   (умерших)  военнослужащих  и  сотрудников  некоторых федеральных
органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по
оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг".
    3.  Компенсацию  по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов
услуг  прошу перечислять на счет в Сберегательный банк Российской Федерации
либо  выдавать  в  установленном  порядке по месту жительства организациями
(филиалами,  структурными  подразделениями)  федерального  государственного
унитарного предприятия "Почта России" _____________________________________
___________________________________________________________________________
ОСБ на лицевой счет _______________________________________________________
    К заявлению прилагаю:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    Дата ________________

    Подпись заявителя _______________

Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу,
удостоверяющему личность
                                           (подпись специалиста)

---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

[bookmark: Par859]                           Расписка-уведомление

    Заявление и документы
гр. _______________________________________________________________________
                         (Фамилия, имя, отчество)

Регистрационный номер       Дата приема заявления       Подпись специалиста
заявления
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