                                
	
	Начальнику Отделения по ______________________
_____________________________ ГКУ РХ "УСПН"

	
	от __________________________________________

	
	адрес регистрации: ____________________________
_____________________________________________                                

	
	адрес фактического проживания:________________

	
	_____________________________________________

	
	паспортные данные (дата выдачи, кем выдан, серия, номер): ______________________________________

	
	_____________________________________________

	
	телефон: _____________________________________



                               

                                
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате материальной помощи

Прошу выплатить мне материальную помощь _____________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Материальную помощь прошу (нужное отметить):
Выплатить через отделение федеральной почтовой связи
____________________________________________________________________
Перечислить на мой счет (счет по вкладу/счет банковской карты)
№: _________________________________________________________________
Наименование банка _________________________________________________


Дата ______________                         Подпись заявителя ____________________


Принял ________________________________________________________________
                                    (Ф.И.О. специалиста)                  (дата, подпись) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Уведомлен о необходимости представления в Отделение ГКУ РХ "УСПН" платежных документов, подтверждающих понесенные расходы по ремонту жилого помещения в течение шести месяцев после получения материальной помощи. В случае непредставления платежных документов обязуюсь вернуть выплаченную материальную помощь в полном размере в ГКУ РХ "УСПН" в течение месяца со дня истечения шестимесячного срока, отведенного для представления подтверждающих документов.
Дата ______________                         Подпись заявителя ____________________

