                                                                   Начальнику отдела социальной защиты

                                                                   населения администрации города Кузнецка

                                                                                                              И.А.Мажаевой                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне и членам моей семьи субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
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Для расчета размера субсидии сообщаю следующую информацию:
АДРЕС: г. Кузнецк, ул. ______________________ д. ____ кв. ____ тел. __________

Номер р/счета в банке ___________________________________________________

Ф.И.О. получателя ______________________________________________________

Вид жилищного фонда __________________________________________________






(муниципальный, частный, ведомственный, кооперативный)

Жилищный фонд по степени благоустроенности ____________________________










(многоквартирный, индивидуальный)

Я являюсь (нужное подчеркнуть):

- собственником жилого помещения (квартиры, жилого дома, части квартиры или жилого дома);

- пользователем жилого помещения в муниципальном или ведомственном жилом фонде по договору социального найма;

- пользователем жилого помещения по договору  найма.

В собственности моей семьи имеется: дача, дом в деревне с земельным участком, подсобное хозяйство, автомобиль (марка, год выпуска, год покупки), второе жилье, гараж и т.п.

______________________________________________________________________

Я подтверждаю, что сведения, сообщенные мной в отдел социальной защиты населения администрации г. Кузнецка (ОСЗН) о составе семьи, моих доходах и доходах членов моей семьи точны и исчерпывающи.
Я понимаю, что предоставление ложной информации мной и членами моей семьи, влечет за собой прекращение выплаты субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. Необоснованно полученные мной денежные средства должны быть возвращены в бюджет.

Я предупрежден(а), что в случае наступления событий (изменение места моего постоянного жительства и членов моей семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи, наличие льготы) и обязуюсь в течение одного месяца после наступления таких событий предоставить в ОСЗН соответствующие документы. В противном случае, необоснованно полученные мной денежные средства, засчитываются в счет будущих субсидий, при отсутствии моего права на получение субсидии в последующие месяцы эти средства должны быть возвращены в бюджет.

Неуплату мной текущих платежей за жилое помещение и коммунальные услуги в течение 2-х месяцев влечет за собой приостановление выплаты субсидии до погашения образовавшейся задолженности.

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных.
К заявлению прилагаются:
документы в количестве ____________________ шт.


копии документов _________________________ шт.

Подпись заявителя _______________ / _____________________________________







(Ф.И.О)





Дата _________________________

Заявление принято: «_____» _______________________ 2011г.

и зарегистрировано под № _____________________________________

Подпись специалиста ___________________________________
