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	Приложение № 3
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по предоставлению членам семьи погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг 


ОБРАЗЕЦ

заявления по предоставлению членам семьи погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг
В отдел социальных выплат 
Управления социальной защиты населения 

от_______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

уполномоченного представителя  ____________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) уполномоченного представителя заявителя)
документ, удостоверяющий личность заявителя________________________________________

_________________________________________________________________________________

(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность)
проживающего (ей) по адресу: 468320 г. Байконур ,_____________________________________,

телефон: домашний _________________, рабочий __________________.
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас рассмотреть вопрос по предоставлению членам семьи погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг.

Для предоставления членам семьи погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг прилагаю следующие документы:
· справка, подтверждающая право члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего на получение компенсационных выплат выдаваемая уполномоченным органом;

· документ, удостоверяющий личность;

· для детей старше 18 лет, ставших инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, - справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая установление инвалидности с детства;

· для детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных организациях по очной форме обучения, - документ, подтверждающий их обучение в образовательных организациях по очной форме обучения;

· документ, содержащий сведения об оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг;
· сведения о количестве проживающих в жилом помещении, расходы по оплате которого подлежат компенсации.
Назначенную сумму по предоставлению членам семьи погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг прошу перечислять на мой лицевой счет №_______________________________________________________________________________. 

(указать вид выплатного документа федерального государственного унитарного предприятия «Почта России» или банковские реквизиты счета в Сберегательном банке Российской Федерации.)
Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения, расположенному по адресу: имени космонавта Титова Г.С.,ул,13, г. Байконур, 468320, на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
_______________________________.                    
___________________________

 

(дата)





(подпись заявителя, фамилия, инициалы)

	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______________20__ г. Регистрационный № ___________   

	Копии документов сверены с оригиналами

Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                                (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)

Линия отреза


РАСПИСКА

Заявление_________________________ по предоставлению членам семьи 
                       (Фамилия, инициалы получателя)

погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг 

принято ____________________.



(дата)


Специалист отдела социальных выплат _______________/___________________ 

(подпись)

(расшифровка подписи)

_________
