ЯРОСЛАВСКАЯ  ОБЛАСТЬ

ОСЗН________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ

НА ОПЛАТУ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ И КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ

Гр.___________________________________________________________________

Адрес места жительства_________________________________________________

(по паспорту) ___________________________________ тел.№_________________

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	
	


Прошу назначить мне  ___________________________________________________

( категория получателя )

Ранее  компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг не назначалось / назначалось  (указать где и по какой категории)

_____________________________________________________________________________

Выплату производить через почтовое отделение, Сбербанк (нужное подчеркнуть)  

на счет ___________________________________________________________________

(указать счет)

Расписка – уведомление

Заявление и документы гр. _______________________________________________________________
Регистрационный  номер заявления _____________________________________________

	
	
	

	
	
	


     
Обязуюсь в месячный срок сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату   компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.)

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.06

№ 152-ФЗ «О персональных данных».

            Подпись заявителя_______________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                               

(линия отрыва)

Расписка – уведомление

Заявление и документы гр._____________________________________________________________________

Рег. номер заявления____________________________________________________________

	
	
	

	
	
	



Обязуюсь в месячный срок сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату   компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.)


Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.06

№ 152-ФЗ «О персональных данных».
            Подпись заявителя _______________________________________________________
