Отдел социальной защиты населения Московского района г. Чебоксары   управления социальной защиты населения города Чебоксары Чувашской Республики Министерства   

                                 здравоохранения и социального развития Чувашской Республики

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПО ОПЛАТЕ  ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ

                                                                      ( Ф И О )

1.Адрес места жительства  ______________________________________________________

2.Место работы ,должность _____________________________________________________

3.Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату ___________________________

4.К заявлению прилагаю следующие документы:

5.Прошу доставлять установленную мне ежемесячную денежную выплату 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------6.Льготами по другим законам не пользуюсь.
7.Обязуюсь сообщать об обстоятельствах ,влияющих на изменение размера ежемесячной выплаты ,а также об обстоятельствах ,влекущих прекращение предоставления мер социальной поддержки по оплате ЖКХ.

________1__________1___________1_____________________________________________    Дата                                                                                       Подпись заявителя

_____________________________________________________________________________Данные,указанные в                                   1                   Подпись специалиста

заявлении.соответствуют документу,

удостоверяющему личность                      1         

Заявление и документы 

гр.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Регистрационный     1  Принял___________________________________________________

номер заявления       1   Дата приема заявления          1      Подпись специалиста

_________________ 1__________________________1_______________________________       

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------         линия отреза

                                                      Расписка-уведомление

Заявление и документы 

гр.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Регистрационный     1  Принял___________________________________________________

номер заявления       1   Дата приема заявления          1      Подпись специалиста

__________________1__________________________1_______________________________       

