                                                                                             Начальнику Социального управления 

                                                                                              города Пензы

                                                                                              _________________________________

                                                                                              _________________________________

                                                                                              проживающего(ей) по адресу:

                                                                                              _________________________________

                                                                                              тел. ___________________________

Заявление

Прошу назначить мне, как многодетной семье, ежемесячную денежную компенсацию части расходов по оплате жилищно-коммунальных услуг

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие  документы:

1) копии документов, удостоверяющих личность родителей (усыновителей, удочерителей);

2) документы, подтверждающие место жительства;

3) копии документов о рождении детей;

4) сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги;

5)_________________________________________________________;

6)_________________________________________________________;

7)_________________________________________________________;

8)_________________________________________________________;

9)_________________________________________________________.

Ежемесячную денежную компенсацию части расходов по оплате  жилого помещения  и коммунальных услуг прошу перечислять на мой лицевой счет № __________________________________________________,

Наименование банка__________________________________,

Номер филиала ______________________________________.

Обязуюсь в случае наступления обстоятельств, влияющих на назначение ЕДК, либо прекращение ее выплаты (изменение места жительства, изменение состава семьи)   не   позднее  чем  в   месячный   срок   с  момента   наступления 
указанных обстоятельств сообщить в отдел Социального управления по месту жительства.

Я, ___________________________, предупрежден (на), что по запросу отдела Социального управления по ___________________району города Пензы, обязан (на) в установленные сроки представить сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги. В случае непредставления указанных сведений согласен (на) на приостановление выплаты. С условиями порядка выплаты ознакомлен (на).

«______»_________20__г.                                               ______________________

                                                                                                (подпись заявителя)

Заявление принято «___»___________20__г.

Зарегистрировано под № __________                         _______________________









           (подпись специалиста)





























































