ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ КОМПЕНСАЦИЙ ПО ОПЛАТЕ ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ В РАЗМЕРЕ 30%


Фамилия,имя,отчество__________________________________________________________________

адрес________________________________________________________________________________

Наименование бланка __________________________________________________________________                                         

 Номер счета:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Телефон___________________Рабочий_____________________    

Сведенья о составе семьи:

	№

п/п
	Ф.И.О. 
	Число, месяц, год рождения
	Родственные отношения
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подтверждаю достоверность и полноту указанных мной сведений.

Предупрежден(а) об ответственности, в соответствии с действующим законодательством, за предоставлении ложной информации и недостоверных (поддельных) документов, а также, что предоставление ложных сведений является основанием для прекращения выплаты компенсации.

С условиями и порядком предоставления компенсаций, условиями приостановления перечисления и прекращения предоставления компенсаций ознакомлен(а) и согласен(на).

Обязуюсь информировать орган, назначивший компенсацию, в случае изменения обстоятельств в семье (изменение места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) и представить подтверждающие документы в течение одного месяца после наступления этих событий.

Разрешаю Управлению тарифной политики Администрации г. Глазова проверить информацию, сообщенную о своей семье, путем обследования жилищных условий и через третьих лиц, получать сведения обо мне и членах моей семьи в налоговых органах, на предприятиях, учреждениях, в организациях.

На обработку персональных данных путем их сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи) с целью предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен(на). Персональные данные разрешаю обрабатывать до момента отзыва настоящего согласия на обработку персональных данных. 

Подпись___________________ / _________ /          Дата_______________

Документы принял_____________________ / ___________ /       Дата ________________

Согласно предоставленным документам расчет компенсации осуществляется

с «___»___________ 201__г. по  «___» ____________ 201__г.

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

Ф.И.О._____________________________________________________ Адрес __________________________________________

Расчет по компенсациям осуществляется с ___________________________

Сумма компенсации на момент обращения_________________________________ руб.

Документы следует обновить до « ____ » ___________________20___г.

Вы обязаны сообщить специалисту Управления тарифной политики о наступлении событий, которые влекут за собой изменение условий предоставления компенсаций и ее размера (изменение состава семьи и место постоянного жительства; временное выбытие членов семьи и изменение доходов членов семьи)  в течении 15 дней после наступления указанных событий.
Л.С.








