Услуга: «Предоставление мер социальной поддержки по  оплате жилищно-коммунальных услуг отдельным категориям граждан, проживающим в Карачаево-Черкесской республике»
образец заявления: (для ветеранов труда, инвалидов, ЧАЭС, инвалидов ВОВ).
	Начальнику Управления труда и социального развития Зеленчукского района

_______________________________________

От ____________________________________

(ФИО полностью)

_______________________________________

прож. _________________________________
_______________________________________

тел. ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу Вас назначить полагающуюся ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, на приобретение твердого топлива и баллонов со сжиженным газом (ненужное зачеркнуть) мне и членам моей семьи
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Наличие льгот (мер социальной поддержки, компенсаций)

	1
	
	заявитель
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


2. Прошу выплачивать ежемесячную денежную компенсацию через:
а) организацию федеральной почтовой связи _________________________________________________________________________________________
             (наименование организации федеральной почтовой связи)

б) кредитную организацию ________________________________________________________________



                                              (наименование и банковские реквизиты кредитной организации)

3. Я согласен(на) использовать денежную компенсацию для оплаты жилищно-коммунальных услуг, на приобретение твердого топлива и баллонов со сжиженным газом (ненужное зачеркнуть).

_________________________________________________________________________________________________
Подпись заявителя _______________________.

4. С проверкой предоставленной мною информации и направлением для этого запроса в организации согласен(на).  Подпись заявителя _______________________.

5. Мною, для назначения денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг представлены документы и копии документов в количестве _____шт., в том числе:

- копии  документов, удостоверяющие личность, регистрацию по месту жительства и гражданство Российской Федерации ______шт.;

- копии документов о праве на меры социальной поддержки (удостоверение установленной формы, справка МСЭ о признании инвалидом  и др.) ____шт.;

- копии документов, подтверждающие правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем по месту жительства и членам его семьи (свидетельство о браке, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о рождении ребенка, судебный акт в отношении принадлежности гражданам к членам семьи заявителя иные документы, которые в соответствии с законодательством РФ подтверждают членство семьи заявителя) ______шт.;

- справка о составе семьи ______шт.;

- справка о характеристике жилого помещения ____ шт.;

- копия сберегательной  книжки _____шт. Подпись заявителя _______________________.
6. Не возражаю о включении  указанных сведений в регистр льготных категорий граждан в электронном виде для целей назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. О наступлении обстоятельств, влияющих на размер выплачиваемой ежемесячной денежной компенсации, или прекращении права на получение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг обязуюсь сообщить в течение 14 дней.

  Подпись заявителя _______________________.
7. Я предупрежден(на), что предоставление излишних сумм денежной компенсации по моей вине подлежат удержанию в установленном законодательством порядке. Подпись заявителя _______________________.

8. Я согласен (на) на обработку и передачу персональных данных моих и членов моей семьи в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ  «О персональных данных» ______________________
«_____» ________________20___г.        ___________________
__________________________________
Образец заявления: (для реабилитированных лиц)
	Начальнику  Управления труда и социального развития Зеленчукского района

_______________________________________

От ____________________________________

(ФИО полностью)

прож. _________________________________      

тел. ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

9. Прошу Вас назначить полагающуюся ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, на приобретение твердого топлива и баллонов со сжиженным газом (ненужное зачеркнуть) мне и членам моей семьи

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Наличие льгот (мер социальной поддержки, компенсаций)

	1
	
	заявитель
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


10. С членами моей семьи я веду совместное хозяйство и по указанному мною в заявлении домовладению единый лицевой счет за ЖКУ.

11. Прошу выплачивать ежемесячную денежную компенсацию через:

а) организацию федеральной почтовой связи____________________________________________________________________________________ 





(наименование организации федеральной почтовой связи)

б)кредитную организацию _________________________________________________________________________________________





(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)

12. Я согласен(на) использовать денежную компенсацию для оплаты жилищно-коммунальных услуг, на приобретение твердого топлива и баллонов со сжиженным газом (ненужное зачеркнуть).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись заявителя _______________________.

13. С проверкой предоставленной мною информации и направлением для этого запроса в организации согласен(на).  Подпись заявителя _______________________.

14. Мною, для назначения денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг представлены документы и копии документов в количестве _____шт., в том числе:

- копии  документов, удостоверяющие личность, регистрацию по месту жительства и гражданство Российской Федерации ______шт.;

- копии документов о праве на меры социальной поддержки (удостоверение установленной формы, справка МСЭ о признании инвалидом  и др.) _____шт.;

- копии документов, подтверждающие правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем по месту жительства и членам его семьи (свидетельство о браке, свидетельство о расторжении брака, свидетельство о рождении ребенка, судебный акт в отношении принадлежности гражданам к членам семьи заявителя иные документы, которые в соответствии с законодательством РФ подтверждают членство семьи заявителя) ______шт.;

- справка о составе семьи ______шт.;

- справка о характеристике жилого помещения _____ шт.;

- копия сберегательной  книжки _____шт. Подпись заявителя _______________________.

15. Не возражаю о включении  указанных сведений в регистр льготных категорий граждан в электронном виде для целей назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. О наступлении обстоятельств, влияющих на размер 
выплачиваемой ежемесячной денежной компенсации, или прекращении права на получение ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг обязуюсь сообщить в течение 14 дней. Подпись заявителя _______________________.

16. Я предупрежден(на), что предоставление излишних сумм денежной компенсации по моей вине подлежат удержанию в установленном законодательством порядке. Подпись заявителя _______________________.

17. Я согласен (на) на обработку и передачу моих и членов моей семьи персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152-ФЗ  «О персональных данных » _________________.

 «_____» ______________20___г.                      ______________________
______________________
.                                                                                                      (подпись)                                        (Ф.И.О.)
	Начальнику УТ и СР

_________________________

ФИО_____________________

__________________________

адрес_____________________ _________________________
тел._______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу перевести выплату по ЖКУ с отделения связи на сбербанк. Категория:_____________________________________________________________

№ счета:_______________________________________________________________

В случае изменения номера счёта обязуюсь сообщить в течении трёх дней.

Дата _______________________         

Подпись____________________

Начальнику УТ и СР 

___________________________________

От ________________________________

                       Ф.И.О.(полностью)

Проживающего по адресу:   ___________________________________

тел________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Я, ____________________________________________________________________,

                                                                          (ФИО заявителя)                                                     

Прошу сделать межведомственный запрос  _______________________________________________________________________
Согласен на электронную  обработку моих персональных данных, согласно Федерального Закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных».
«_____»______________20__г. 

__________________________
            





                          (подпись заявителя)



Начальнику УТ и СР


________________________

Ф.И.О.__________________

________________________

Адрес:__________________

________________________

тел._____________________
                                   ЗАЯВЛЕНИЕ  

Я _______________________________________________, сообщаю, что ни я, ни члены моей семьи мед. работниками и пед. работниками не являемся. В других ведомствах льготами по коммунальным услугам не пользуемся.   

В случае устройства на работу меня или кого-либо из членов моей семьи в эту сферу обязуюсь сообщить в течении 14 дней.

За данную информацию несу юридическую ответственность.

                                                               Дата _________________         










Подпись_______________


Добровольное согласие  на обработку персональных данных.

    Я,  ______________________________________________________________________
проживающий (ая) по  адресу:_________________________________________________

___________________________________________________________________________

паспорт серия                 №                 выдан  ______________________________________

___________________________________________________________________________

                                                                      (дата выдачи/орган, выдавший паспорт)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», и в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации своей волей и в своем интересе выражаю Управлению труда и социального развития, зарегистрированному по адресу: Леонова ул., д.177,  ст. Зеленчукская, КЧР, 369140 (далее – Оператор), согласие на автоматизированную и неавтоматизированную обработку следующих моих персональных данных: Фамилия, Имя, Отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, место жительства, адрес регистрации, реквизиты документов, удостоверяющих личность, сведения об образовании, сведения о месте работы, занимаемой должности,  сведения об успеваемости, контактные телефоны и электронная почта с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 

     Обработка моих персональных данных Оператором осуществляется в целях оказания образовательных услуг, а так же обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.

     Я предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение

     Предоставляю Оператору право осуществлять с моими  персональными данными все вышеуказанные способы обработки, действия (операции).

     Согласие вступает в силу со дня подписания и действует до истечения срока предоставления мер социальной поддержки. Срок хранения моих персональных данных в архиве центра регламентируется законодательством об архивном деле в Российской Федерации (не более 75 лет). 

     Мне разъяснено, что согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, если это не противоречит законодательству РФ.

«____»___________20___г.   _____________________          _____________       

                           (дата)
(Ф.И.О.)
(подпись)

