Приложение №3
к Порядку предоставления мер социальной 

поддержки на оплату жилого помещения, отопления

и освещения педагогическим работникам

образовательных учреждений,

проживающим в сельской местности Республики Алтай


В БУ РА «УСПН Кош-Агачск. р-на»
(указывается уполномоченный орган)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Гр ____________________________________________________________________
Адрес регистрации______________________________________________________
Паспортные данные_____________________________________________________
Прошу назначить компенсацию на оплату жилого помещения, отопления и освещения, как педагогическому работнику, мерами социальной поддержки по другим основаниям не пользуюсь. 
Перечисление компенсации прошу производить  через (нужное подчеркнуть):

организацию федеральной почтовой связи;

кредитную организацию.

Проживаю в жилом помещении с печным отоплением, газовым отоплением, центральным отоплением (нужное подчеркнуть).

Сообщаю реквизиты моего счета в кредитной организации__________________
____________________________________________________________________

Представленные мною документы в количестве _____ шт, в том числе:

	№
	Наименование документа                 
	Количество 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении  персональных данных.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
Предупреждена об ответственности за представление ложной информации и недостоверных данных (поддельных документов).

           Об увольнении с места работы, об изменениях о составе семьи, ее доходах в том числе в связи с устройством на работу в другую организацию обязуюсь сообщить в БУ РА «Управление социальной поддержки населения Кош-Агачского района» в течение 10 (десяти) дней.

С указанными обстоятельствами ознакомлен (а) _____________________

                                                                                        Подпись заявителя

Дата  _________________

