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Приложение № 1

к Порядку и условиям назначения и предоставления льгот по оплате жилья и коммунальных услуг многодетным
семьям

В отдел____________________________

                               (наименование отдела

__________________________________КУ «Центр предоставления мер
__________________________________

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

З А Я В Л Е Н И Е 

о назначении и предоставлении компенсации расходов по оплате жилья 
и коммунальных услуг многодетным семьям

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____________________________________________________________________,

члена многодетной семьи (далее – заявитель)

адрес регистрации по месту жительства в Чувашской Республике:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,
адрес регистрации по месту пребывания в Чувашской Республике (в случае отсутствия регистрации по месту жительства в Чувашской Республике):

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _____________ выдан _____________________________
_____________________________________________________________________,

СНИЛС  _____________________________________________________________,

тел.  _________________________________________________________________,

адрес электронной почты _______________________________________________.

Прошу предоставить льготы по оплате жилья и коммунальных услуг многодетным семьям в форме компенсации расходов по оплате жилья и коммунальных услуг, предусмотренные Порядком и условиями назначения и предоставления льгот по оплате жилья и коммунальных услуг многодетным семьям, утвержденными постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики (далее – компенсация).
Заполняется в случае подачи заявления

уполномоченным лицом 

  

	Сведения об уполномоченном лице 

	Вид представителя  ____________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) _________________________ 

Дата рождения _________________________________ 

СНИЛС _______________________________________ 

Тел. __________________________________________ 

Адрес электронной почты _______________________ 


Полномочия уполномоченного лица подтверждены _____________________________________________________________________ 
(указать наименование и реквизиты документа,

_____________________________________________________________________

подтверждающего полномочия уполномоченного лица (законного представителя)

_____________________________________________________________________.

Компенсацию прошу перечислять на счет № ________________________, открытый в ___________________________________________________________

                    (наименование 

_____________________________________________________________________ и БИК кредитной организации)

_____________________________________________________________________. 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных 
данных» даю свое согласие казенному учреждению Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики, а также Министерству труда и социальной защиты Чувашской Республики на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления компенсации расходов по оплате жилья и коммунальных услуг многодетной семье, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для реализации права на компенсацию расходов по оплате жилья и коммунальных услуг многодетной семье. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики, а также Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики.

Сведения

о жилом помещении, в котором заявитель зарегистрирован по месту 

жительства (месту пребывания) и в отношении которого будет получать 
компенсацию расходов по оплате жилья и коммунальных услуг 
многодетной семье

	Вид жилого помещения
	

	Номер лицевого счета
	

	Кем является заявитель
	

	Сведения о правообладателе жилого помещения
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	если есть

	СНИЛС
	если есть

	Кем является правообладатель жилого помещения
	

	Кадастровый номер жилого помещения
	

	Сведения о договоре найма (поднайма) жилого помещения

	Наименование документа
	

	Номер документа
	

	Дата выдачи документа
	

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) физического лица, с которым заключен договор найма
	

	Дата рождения физического лица, с которым заключен договор найма
	

	Вид отопления
	вид отопления

подвид (если есть)

	Орган, выдавший документ
	


Сведения о сумме полученных мною и (или) членами моей семьи алиментов (рублей, копеек) ________________
Я или члены моей семьи доходы от источников за пределами Российской Федерации (нужное отметить) 

           получали

       

           не получали

            Я или члены моей  семьи получали стипендию или иные денежные выплаты, предусмотренные законодательством Российской Федерации, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научно-педагогических кадров, докторантам образовательных организаций высшего образования и научных организаций и лицам, обучающимся в духовных образовательных организациях, а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям:

           Я или члены моей семьи проходили военную службу по призыву


           Я или члены моей семьи получали ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку


           Я или члены моей семьи получали компенсации, выплачиваемые государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей


            Я или члены моей семьи получали единовременное пособие при увольнении с военной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполни​тельной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также из иных органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью
            Я или члены моей семьи получали пенсии для лиц, проходящих (проходивших) военную службу, службу в учреждениях и органах уголовно-испол​ни​тельной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также в иных органах, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью
  

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ пп
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Сведения

 о гражданах, проживающих совместно с заявителем по адресу объекта, в отношении которого подается заявление 

о предоставлении компенсации расходов по оплате жилья и коммунальных услуг многодетной семье

	№ пп
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	Дата рождения
	СНИЛС
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
	Документ, подтверждающий родство с заявителем (реквизиты записи акта о заключении брака, рождении детей – номер записи, дата записи, наименование органа, которым осуществлена государственная регистрация акта гражданского состояния)
	Место работы


	ИНН работодателя (налогового агента)

	1.
	
	
	
	заявитель
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


Об ответственности за представление недостоверных сведений предупрежден(а).

____________     _________________     _________________________________________

       (дата)                    (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество 
                                                                                       (последнее – при наличии)

При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления компенсации, обязуюсь сообщить в казенное учреждение Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в 14-дневный срок со дня наступления указанных обстоятельств.

____________     _________________     _________________________________________

       (дата)                    (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество 
                                                                                        (последнее – при наличии)

Заявление о предоставлении компенсации расходов по оплате жилья и коммунальных услуг многодетной семье заявителя 

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


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

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление о предоставлении компенсации расходов по оплате жилого помещения и коммунальных услуг многодетной семье заявителя 

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


_____________
