                                                    ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе

От ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

______________________________________________

(полный адрес места жительства, телефон)
______________________________________________

(паспортные данные серия, номер, когда и кем выдан)

__________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Республики Карелия "О социальной поддержке отдельных категорий граждан и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Республики Карелия" прошу предоставлять мне меры социальной поддержки в форме ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

        При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления мер социальной поддержки, обязуюсь  сообщить об этом в Государственное Казенное учреждение социальной защиты «Центр социальной работы Муезерского района»  в 10-дневный срок.

Выплату денежных средств прошу перечислять на мой расчетный счет N ___________________________ или на 

 (указывается наименование и реквизиты кредитной организации) 

почтовое отделение п. __________________________.

    Сведения о занимаемом жилом помещении:

    - жилое помещение с газовой плитой

    - жилое помещение с электроплитой

    - жилое помещение с плитой на твердом топливе

    - жилое помещение с централизованным отоплением

    - жилое помещение, не имеющее централизованного отопления  (количество печей _______)

    Потребляю электрическую энергию в целях:

    - отопления жилого помещения

    - горячего водоснабжения

    Совместно зарегистрированы  льготополучатели  (фамилия, имя, отчество и категория льготополучателя):

_____________________________________________________________________________________________

  К  заявлению прилагаю:    _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

« _____» ____________________ 201   г.                                            Подпись заявителя _______________________

  Данные,   указанные   в   заявлении,   соответствуют    представленным документам.

  Заявление принято и зарегистрировано в журнале за N _________         Дата______________________________

РЕШЕНИЕ

Ежемесячную денежную компенсацию назначить с ____________________________ 201    года.

Руководитель отделения  _________________________________ И.И.Павлова
Специалист по назначению ЕДК _______________________________  
​​​--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------​​​​​​​​

РАСПИСКА

Заявление принято _______________________ и зарегистрировано в журнале за N _______   ____________

     










              (дата)

Подпись специалиста _____________

