	В Управление социальной поддержки населения 
города Горно-Алтайска 

_______________________________________________
Проживающего (ей):_____________________________

_______________________________________________

дата рождения: __.__/  __.__ /  __.__.__.__г.

ПАСПОРТ серия __________ № _________________

Дата выдачи: __.__/  __.__ /  __.__.__.__г.

Кем выдан: ____________________________________

тел.__________________________________
Реквизиты: количество проживающих .__________
СНИЛС__________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме в соответствии с Законом РА от 27 июня 2013 года № 39-РЗ «О регулировании отношений в сфере обеспечения проведения капитального ремонта общего имущества в многоквартирных домах на территории Республики Алтай» по следующему основанию (нужное отметить галочкой): 

	Одинокопроживающий пенсионер старше 70 лет
	

	Одинокопроживающий пенсионер старше 80 лет
	


Я извещен(а) об ответственности за достоверность представляемых в Учреждение документов, являющихся основанием для назначения компенсации, а также за необходимость извещать Учреждение об изменениях состава семьи, места жительства, о возникновении иных обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или утрату права на ее получение, возлагается на гражданина. В течение 1 месяца с момента наступления указанных обстоятельств я обязуюсь предоставить в Учреждение документы, подтверждающие указанные изменения. 

Прилагаю следующие документы:

	№
	Перечень представленных документов
	Количество, шт.

	1.
	Копия паспорта (1-й л. и лист с регистрацией)
	

	2.
	Копия свидетельства о регистрации права
	

	3.
	Копия трудовой книжки( 1-я страница и страница с последней записью)
	

	4.
	Справка о лицах совместно зарегистрированных
	

	5.
	Квитанция по уплате взноса на кап ремонт
	


Выплату прошу производить через:

Реквизиты банка или почтового отделения_____________________________________
расчетный счет___________________________________________________________
	Специалист Управления социальной защиты населения г. Горно-Алтайска:
	Заявитель:

	_____________/ ______________________

       подпись                 расшифровка

Дата: _____________________________
	_____________/ __________________

подпись                 расшифровка

Дата: _________________________

	                                                                 (линия отреза)                                                                                        

                                                РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гражданина ___________________________________________
Регистрационный номер заявления

Принял

Дата приема заявления

Подпись специалиста




