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Приложение

Приложение

к Положению
	_____________________________________________
       (наименование органа социальной защиты
       населения, организации, уполномоченного
                                      органа)
____________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                  гражданина)
____________________________________________,
проживающего (проживающей) по адресу:________ _________________________________________________________________________________________,
дата рождения _______________________________,
паспорт серии ___________ №__________________,
дата выдачи _________________________________,
кем выдан ___________________________________
____________________________________________,
телефон: ____________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
о выплате частичной компенсации
В соответствии с Законом Кировской области от 03.11.2004 № 267-ЗО
«О мере социальной поддержки отдельных категорий специалистов, проживающих в сельских населенных пунктах или поселках городского типа Кировской области» прошу предоставить мне меру социальной поддержки
в виде частичной компенсации расходов на оплату жилого помещения
и коммунальных услуг в виде ежемесячной денежной выплаты (далее – частичная компенсация).
Мера социальной поддержки на оплату жилого помещения
и коммунальных услуг на основании иных нормативных  правовых актов предоставлялась (не предоставлялась) (нужное подчеркнуть).
От меры социальной поддержки на оплату жилого помещения
и коммунальных услуг по категории ______________________ отказался (отказалась).                                                                  (указать категорию)
Выплату прошу производить через: 
отделение почтовой связи ____________________________________________,
                                                                  (номер отделения почтовой связи)
кредитно-финансовое учреждение_____________________________________,
                                                                                      (номер отделения)
                                                 
на счет _______________________________________________________________
                                               (номер счета (номер карты)
К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Номер документа
	Дата выдачи
	Организация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



За достоверность представленных документов несу персональную ответственность. Против проверки представленных мной сведений не возражаю.
[bookmark: _GoBack]Я ознакомился (ознакомилась) с обстоятельствами, влекущими изменение размера частичной компенсации или прекращение ее выплаты, и обязуюсь своевременно (в течение 10 рабочих дней) сообщать в  уполномоченный орган (орган социальной защиты населения, организацию) об их наступлении.
«___» __________ 20___ г.           ___________ ____________________
                                                         (подпись)            (инициалы, фамилия)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе  передачу), обезличивание, блокирование) на период предоставления мне частичной компенсации.
Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в уполномоченный орган (орган социальной защиты населения, организацию).
Предупрежден (предупреждена) об уголовной ответственности за мошенничество в соответствии со статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации при получении частичной компенсации.
_____________
