Отдел социальной политики Малоярославецкой районной администрации
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ КОМПЕНСАЦИОННОЙ ВЫПЛАТЫ

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг

от ______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество льготополучателя)

проживающего в Калужской области:

__________________________________________________________________________________________________________

(полный адрес места жительства,

_____________________________________________________________тел.___________________________

фактического проживания, нужное подчеркнуть)

	Наименование документа,

удостоверяющего личность
	
	дата выдачи
	

	серия и номер документа
	
	дата рождения
	

	кем выдан
	
	место рождения
	


Прошу предоставить мне компенсационную выплату как

__________________________________________________________________________________________________________

(указать категорию льготополучателя)

	перечень предоставленных документов

	1. Копия паспорта

	2. Копия свидетельства о рождении (для детей)

	3. Копия свидетельства о гос. регистрации права собственности

	4. Копия справки МСЭ

	5. Копия ветеранского удостоверения

	6. Копия квитанций об оплате за жилищно-коммунальные услуги

	7. Копия пенсионного свидетельства

	8. Копия пенсионного страхового свидетельства

	9. Копия договора на передачу жилья в собственность граждан

	10. Справка  о составе семьи

	11. Копия сберкнижки


Прошу предоставлять установленную мне компенсационную выплату через организацию (нужное указать):
__________________________________________________________________________________________________________

(наименование организации федеральной почтовой связи)

__________________________________________________________________________________________________________

(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)

С Положением о порядке предоставления мер социальной поддержки гражданам по оплате жилого помещения и коммунальных услуг ознакомлен.

«Гражданин, претендующий на меры социальной поддержки на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, несет ответственность за достоверность предоставленных сведений и документов.

Льготополучатели обязаны извещать уполномоченный орган о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг и (или) изменение размера компенсационной выплаты

Компенсационная выплата, излишне выплаченная льготополучателю (в результате предоставления недостоверных документов, сведений и др.) подлежит перерасчету с уменьшением сумм последующих компенсационных выплат

В случае отказа льготополучателя от перерасчета излишне полученных средств, они могут быть взысканы уполномоченным органом в соответствии с законодательством Российской Федерации…»
Я согласен, что для получения мною компенсационных выплат на оплату жилого помещения и коммунальных услуг будут использованы мои персональные данные, сведения из пенсионной базы и другая необходимая информация.

	
	
	
	

	Дата
	подпись заявителя


Даю свое согласие ОСП Малоярославецкой районной администрации. расположенному но адресу: г.Малоярославец ул. Соколова д.2. на обработку (сбор. систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мне мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организации  или отделение связи.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.

Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона ог 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.









