Ярославская область
Управление социальной поддержки населения и труда администрации Некрасовского МР
Заявление о назначении компенсации МСП по оплате ЖКУ

Гр.___________________________________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________________

(по паспорту)_____________________________________тел.№________________________

	Паспорт заявителя
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	
	


Адрес и данные паспорта заявителя

Сверены________________________________________________
(подпись специалиста УСЗНиТ)

Прошу назначить (продлить) мне компенсацию МСП по оплате

ЖКУ___________________________________________________


   (категория получателя)

	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения

	
	


Ранее компенсация не назначалась \ назначалась (указать где и по какой категории)
_____________________________________________________________________________
Выплату производить через почтовое отделение, в Сбербанке________________________

На счёт______________________________________________________________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.______________________________________________________

Рег. Номер
Заявителя_____________________________________________________________________

	Количество документов
	дата
	Принял (ФИО, подпись)

	
	
	


Обязуюсь сообщить в УСПНиТ в месячный срок о всех изменениях, влияющих на выплату компенсации (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя компенсации и др.)

Подпись заявителя________________________дата_________________________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.______________________________________________________

Рег. Номер

Заявителя_____________________________________________________________________

	Количество документов
	дата
	Принял (ФИО, подпись)

	
	
	


Обязуюсь сообщить в УСПНиТ в месячный срок о всех изменениях, влияющих на выплату компенсации (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя компенсации и др.)

Подпись заявителя________________________дата_________________________________
