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                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ
К Порядку предоставления мер социальной

 поддержки на оплату жилого помещения, отопления 

и освещения некоторым категориям работников, 

проживающих в сельской местности Республики  Алтай

В Бюджетное учреждение Республики Алтай 

 «УСПН Кош-Агачского района»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр. __________________________________________________________________________

Адрес регистрации__________________________________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________________________

       Прошу назначить ежемесячную (единовременную) денежную выплату на оплату жилого помещения, отопления и освещения.
       Перечисление денежной выплаты 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 документов
	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  _________________
