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	Начальнику УСЗН Сосновского района Спесивцевой Наталье Анатольевне
от гр. ___________________________________
_____________________, _________________ г.р.
Адрес __________________________________
________________________________________
Паспорт ____________________________________________________________________ от _________ г.
СНИЛС: ___________________
тел.:

	ЗАЯВЛЕНИЕ

		Прошу назначить компенсацию расходов на оплату жилых помещений, отопления и
освещения в форме ЕДВ в соответствии с  Законом Челябинской области № 88-ЗО от
18.12.2014 г. "О компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения
отдельным категориям граждан, работающих  и  проживающих в сельских населенных
пунктах и рабочих поселках (поселках городского типа) Челябинской области".

	Категория:

	К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________;
3) _____________________________________________________________;
4) _____________________________________________________________;
5) _____________________________________________________________;
6) _____________________________________________________________.

	Способ выплаты мне ежемесячной денежной компенсации:
___________________________________________________

		
		__________________________

	
		(подпись заявителя)

		Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение
либо изменение размера компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и
освещения  (изменение места жительства (места пребывания), утрата права на получение
компенсации, расторжение договора об оказании услуг местной телефонной связи).
	Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих
персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в
соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных
данных".
	

		
		__________________________

	
		(подпись заявителя)

	

	Расписка - уведомление

	Заявление гр. _______________________________________________ принято ____________ г.
специалист _____________________________________________________________________
Зарегистрировано в УСЗН Сосновского района под №  _______________
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