                                                    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)

______________________________________________ ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Республики Карелия от 20 декабря 2013 года № 1758-ЗРК «О некоторых вопросах организации проведения капитального ремонта общего имущества в многоквартирных домах, расположенных на территории Республики Карелия» прошу назначить мне компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме.
Я являюсь /не являюсь (нужное подчеркнуть) собственником жилого помещения (доли жилого помещения) по адресу:________________________________
(адрес места жительства)
________________________________________________________________________________________________
Сообщаю, что я трудовую деятельность в рамках трудовых отношений, либо по гражданско-правовому договору, либо в качестве индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, адвоката, иного лица, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию, не осуществляю / осуществляю (нужное подчеркнуть).

Совместно со мной по указанному адресу зарегистрированы по месту жительства (месту пребывания):

1.______________________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, степень родства, дата рождения, информация об осуществлении

 трудовой деятельности)

…
_________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1) __________________________________________________________________

(данные документов, удостоверяющих личность заявителя и всех членов семьи, 
проживающих совместно с ним)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2) документы, содержащие сведения о произведенных расходах на оплату жилого помещения и коммунальных услуг за____________________________________;
(месяц, год)
3) соглашение по погашению задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг  с _________________________________________________________;
(наименование организации, заполняется при наличии задолженности)
4) правоустанавливающий документ на жилое помещение, в случае если право на него не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним, ______________________________________________________;
                                                                                      (реквизиты документа)

5) иное ___________________________________________________________________.
Компенсацию прошу перечислять (нужное заполнить):

на мой счет №_______________________________________, открытый в _________________________________________________________________________;
(наименование кредитной организации)
через организацию федеральной почтовой связи________________________________.
                                                                                                                             (№ отделения почтовой связи)
В случае изменения состава семьи, формы собственности жилого помещения, обнаружения недостоверности представленных ранее документов либо возникновения задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, обязуюсь известить ГКУ СЗ Республики Карелия «Центр социальной работы Муезерского района» об указанных событиях в
                                                   (города и (или) района)

течение 10 дней со дня наступления их наступления.
Дата _________________                  Подпись гражданина _________________________

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление принято и зарегистрировано в журнале за № ___________

Дата __________________________   Подпись специалиста _______________________

_______________________________________________________________________________________
РАСПИСКА

Заявление принято ___________________ и зарегистрировано в журнале за № _____________

                                             (дата)

Подпись специалиста ______________________
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