                                                                          В  отделение _______________________________
                                                                                                                                   (наименование отделения)

                                                                          ГКУ РХ «УСПН»

от гражданина (ки)___________________________

___________________________________________

                                          проживающего (ей) по адресу: 

                                                       __________________________________________, 

                                                    дом _____, корп. _____, кв. _______,
                                                                        конт. телефон_____________________________

Заявление 

Прошу назначить мне меры социальной поддержки на оплату жилого помещения и коммунальных услуг как ________________________________________ и выплачивать через 
                                        (указать льготную категорию)                                     
почтовое отделение или кредитную организацию __________________________________,
                                         (нужное подчеркнуть)                                              (наименование кредитной организации)                                                         
№ лицевого счета __________________________________________. 
Вместе со мной в данном жилом помещении зарегистрированы следующие граждане: 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. 
	
	



Средства на проведение капитального ремонта общего имущества в многоквартирном доме мною перечисляются на специальный счет, открытый на имя 
_______________________________________________________________________________
(указать наименование лица или организации, в случае принятия решения о формировании фонда капитального ремонта на специальном счете)
Обязуюсь сообщить об изменении состава семьи или количества проживающих в жилом помещении граждан, а также о других обстоятельствах, влияющих на объем мер социальной поддержки в течение 30 дней после наступления указанных обстоятельств и предоставить в отделение ГКУ РХ «УСПН» подтверждающие документы. 
__________________ /_________________________ /   «_____» ________________ 20 ____   г.

     подпись заявителя                                   фамилия                                                            дата

Заявление и документы приняты, дело сформировано:
__________________ /_________________________ /   «_____» ________________ 20 ____   г.

   подпись эксперта                                   фамилия                                                                 дата

Проверено: ___________________  / ______________________ /  «_____» ______________ 20 ____   г.            

                         подпись эксперта                         фамилия                                                        дата
