	
	

	

	
	Руководителю Государственного казенного учреждения Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _______________________ районе (городе) Республики Марий Эл _______________
гр-на(ки) __________________________________ ___________________________________________
                  (Ф.И.О. гражданина(ки) полностью)

проживающего(ей) __________________________
___________________________________________
                     (адрес места жительства)
тел._______________________________________
Паспорт серии № ________ выдан ____________
___________________________________________

СНИЛС ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне ежемесячную денежную компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг как ___________________________________________

                                                       (основание, право на получение)

______________________________________________________, которую прошу перечислять через   кредитную организацию   (банк)/отделение  почтовой  связи  (нужное подчеркнуть)

Сведения о кредитной организации (банк) _______________________________________________

Счет  ______________________________________________________________________________

Отделение почтовой связи ____________________________________________________________

Обо всех изменениях (смена места жительства, основания получения мер социальной поддержки, обнаружения недостоверности (неполноты) представленных ранее документов либо иных обстоятельств), влияющих на размер и условия начисления компенсации, я обязуюсь сообщить в течение десяти рабочих дней со дня наступления соответствующего обстоятельства. 

Подпись:  _____________/ ___________________________/ Дата ___________

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

Я уведомлен(а) «Центром предоставления мер социальной поддержки населению 
в _______________________ районе (городе) Республики Марий Эл» о том, что принято решение о выплате компенсации.
«_____» _________________ 20___ г.             Подпись __________________________

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))




