	
	Начальнику  управления  социальной защиты  населения  И.Н. Михайленко

от_________________________________________________________________
                                                                                                                                        (фамилия, имя, отчеств заявителя )
Дата рождения:___________________________________ проживающего (ей):

___________________________________________________________________
                                                                                          адрес по месту регистрации
Документ, удостоверяющий личность:  паспорт гражданина РФ

серия_____________________________ № ______________________________

выдан _____________________________________________________________
                                                                                                когда и кем выдан
Категория заявителя: ________________________________________________
Сведения о представителе, действующем  в  интересах заявителя: __________
__________________________________________________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая)__________________________________________________
                                                                                                             адрес по месту регистрации
Документ, удостоверяющий личность:  паспорт гражданина РФ
серия_____________________________ № ______________________________
выдан _____________________________________________________________
                                                                                                    когда и кем выдан
Документ, подтверждающий полномочия представителя:__________________
___________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________________________


           ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________________
1. Прошу в соответствии с действующим законодательством  (отметить  нужное): 
___  Федеральным законом  Российской Федерации «О ветеранах»;
___  Федеральным законом  Российской Федерации "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации"
___ Федеральными законами Российской Федерации, устанавливающими меры социальной поддержки ветеранам подразделений особого риска и отдельным категориям граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии на производственном объединении «Маяк» и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне
___  Законом Челябинской области "О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Челябинской области" 
выплачивать мне сумму компенсационных выплат на оплату жилья и (или) коммунальных услуг.
     Сообщаю (отметить нужное):
            ___  О получении статуса
            ___  О продлении инвалидности
            ___  Об изменении места жительства
            ___  Об изменении состава семьи    
            ___  Об изменении номера лицевого счета,  способа выплаты	
2. Прошу в соответствии с действующим законодательством (отметить нужное):
___ Законом Челябинской области «О мерах социальной поддержки ветеранов в Челябинской области»
___ Законом Челябинской области «О звании «Ветеран  труда Челябинской области»
___ Законом Челябинской области «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий в Челябинской области»
___ Законом Челябинской области «О дополнительных мерах социальной поддержки детей погибших участников Великой Отечественной войны и приравненных к ним лиц»
выплачивать мне ежемесячную денежную выплату.
           Сообщаю (отметить нужное):
            ___ О получении статуса
            ___ Об изменении места жительства
            ___ О расторжении договора об оказании услуг местной телефонной связи
            ___ О заключении договора об оказании услуг местной телефонной связи
        ___  Об изменении номера лицевого счета,  способа выплаты

В жилом помещении зарегистрированы (учитываются при назначении компенсации расходов, при назначении ЕДВ не учитываются):
	Ф.И.О. члена семьи
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства
	Льготная категория

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Тип жилья __________________________________________________________________________
                                                       (частная собственность, муниципальное жилье)
Пользуюсь услугами местной телефонной связи на основании заключенного мною договора (учитывается при назначении ЕДВ ВТ, ВТЧО)_________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                     (дата и номер договора, наименование оператора связи)
Причитающуюся мне сумму прошу:

1) доставлять через почтовое отделение №________________________________________________; 

2) перечислять на счет, открытый в ________________________________________________;
                                                                                                 (наименование кредитной организации)

№ лицевого счета_____________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю копии:
1)__________________________________________________________________________________;
2)__________________________________________________________________________________;
3)__________________________________________________________________________________;
4)__________________________________________________________________________________;
5)__________________________________________________________________________________;

     Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера выплаты (изменение места жительства, состава семьи, утрата права получения ежемесячной денежной выплаты, расторжение договора об оказании услуг местной телефонной связи, получение федеральной категории, продление инвалидности).
     Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, в соответствии с Федеральным Законом  от  27.07.2006 № 152-ФЗ.

 (
Заявление от гр.________________
______________________________
 принято
  
«___»___________20____г.
_______________________________________________________________________________________
________________________________
        
(Ф.И.О., должность, личная подпись лица, принявшего документы)
Зарегистрировано в
 ___________________________________________________ под № ________________________________________
(наименование органа, принявшего документы)
   
Линия отрыва
)«______»__________________ 20______	                                        Подпись заявителя _____________________




                                                       Линия отрыва
Заявление от гр.______________________________________ принято «___»____________20____г.
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________
