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Отдел социальной   защиты  населения Ибресинского района ЧР

Минздравсоцразвития Чувашской Республики

Заявление о предоставлении мер социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг на 2009 г. 

______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)


1. Адрес места жительства:______________________________________________________

2. Место работы, должность _____________________________________________________

3. Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату____________________________

4. Прошу предоставить мне меры социальной поддержки на оплату ЖКУ в натуральном виде (заполняют только педагогические работники и ) ______________________________________________________________________________

5. К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

6. Прошу   доставлять   установленную   мне   ежемесячную   денежную выплату ______________________________________________________________________________

(указываются  сведения  об  организации, выбранной заявителем для доставки  ежемесячной  денежной  выплаты: наименование организации федеральной почтовой  связи, наименование и банковские реквизиты   кредитной  организации,  номер счета гражданина в этой организации).
7. Обязуюсь  сообщать  об  обстоятельствах,  влияющих на изменение размера ежемесячной денежной выплаты, а также  об обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления мер социальной поддержки по оплате ЖКУ.

«_____» ______________________ 200___г.          _________________         ____________________________

                                                                                              подпись                                             ф.и.о.   

Р а с п и с к а
Настоящая расписка выдана гражданину ______________________________________________________________________

                   

                                                                               (фамилия, имя, отчество)

о том, что им «___» ___________ 200_ г. представлены в отдел (управление) социальной защиты населения Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по Ибресинскому району следующие документы:

1. __________________________________в количестве ____ экз.    2. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

3. __________________________________в количестве ____ экз.    4. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

5. __________________________________в количестве ____ экз.   6. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

Документы принял:              ______________    ________________________     «_____»___________________200__г.

                                                                  подпись                                           ф.и.о.

                                                  Начальник отдела социальной защиты населения __________________Р.Г. Июдина   

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)                          

 Р а с п и с к а
Настоящая расписка выдана гражданину ______________________________________________________________________

                   

                                                                               (фамилия, имя, отчество)

о том, что им «___» ___________ 200_ г. представлены в отдел (управление) социальной защиты населения Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики по Ибресинскому району следующие документы:

1. __________________________________в количестве ____ экз.    2. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

3. __________________________________в количестве ____ экз.    4. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

5. __________________________________в количестве ____ экз.   6. __________________________________ в количестве ____ экз.

(наименование представленного документа)                                      (наименование  представленного документа)

                                                  Начальник отдела социальной защиты населения __________________Р.Г. Июдина   

         М.П.     

