Начальнику управления социальной защиты

                                    

населения администрации г. Магнитогорска

                                    


от____________________________________

______________________________________                                  

                                    
       Адрес: _______________________________

                тел._____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячную денежную выплату по оплате жилого помещения и коммунальных услуг многодетной семье.
Сообщаю, что по иным основаниям меры социальной поддержки в части оплаты жилищно-коммунальных услуг моей семье не предоставляются.
Состав семьи, учитываемый при назначении денежных выплат:

	№

п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Число, месяц, 

 год рождения
	Степень родства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:                                                                             

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Копия документа удостоверяющего личность
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении ребенка 
	

	3.
	Копия свидетельства о браке (расторжении брака, установлении отцовства)
	

	4.
	Справка с места жительства о составе семьи
	

	5.
	Документ о характеристике жилого помещения
	

	6.
	Документы, подтверждающие доход
	

	7.
	Копия документа о реквизитах счета
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	
	Документы, подтверждающие отсутствие дохода
	

	
	Справка о неполучении денежных выплат раздельно проживающим родителем
	

	
	
	

	
	
	


Обязуюсь: об увеличении дохода семьи, изменении ее состава, помещении ребенка на полное государственное обеспечение, лишении родительских прав, установлении отцовства, перемене места жительства, о регистрации по месту жительства вновь прибывших граждан (снятии с учета) и др. сообщить в управление социальной защиты населения не позднее месяца наступления такого обстоятельства.
Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи, размере дохода семьи и др.
Прошу перечислять денежные выплаты на счет: 

	

	(указать номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации)




Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан, а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

"_____"_____________20____г.__________________

                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)

Peг. №_______ "_____"_______________20____г.         ___________________________________

                                                                                                                                                                              (подпись специалиста)

