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	В КСЗН Гатчинского муниципального района Ленинградской области

от заявителя_____________________________________________________________    

                                        (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)

________________________________________________________________________

 от законного представителя (уполномоченного лица) (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________________________  

 (фамилия, имя, отчество заполняется  законным представителем (уполномоченным лицом))

От имени заявителя________________________________________________________

 

	Адрес места жительства заявителя  _______________________________________

_______________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

	телефон__________________________ Снилс_______________________




З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

Прошу назначить в соответствии с Законом Ленинградской области от 29 ноября 2013 года №82-оз «Об отдельных вопросах организации и проведения капитального ремонта общего имущества в многоквартирных домах, расположенных на территории Ленинградской области» (нужное отметить словом «да»):
	ежемесячную денежную компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме (далее – ЕДК).
	

	ежемесячную выплату в размере разницы между размером ЕДК, рассчитанным  в соответствии с областным законом  от 29 ноября 2013 года №82-оз, и  размером ЕДК по иному основанию, предусмотренному законодательством  Российской Федерации и (или) законодательством Ленинградской области (далее – ЕВ). 
	


ЕДК по иному основанию (нужное подчеркнуть): не получаю/получаю по основанию (указать основание):  ____________________________________________________________________________________________
Компенсировать прошу взнос на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, в котором располагается принадлежащее мне на праве собственности жилое помещение по адресу: ____________________________________________________________________________________________
Подтверждаю, что несу   обязанности  по уплате взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме по указанному адресу.  ЕДК и ЕВ по другим жилым помещениям на территории Ленинградской области, находящимся в моей собственности (при наличии), не получаю.      
                                  Являюсь (нужное отметить словом «да»):

	одиноко проживающим неработающим собственником жилого помещения, достигшим возраста 70 лет 
	

	одиноко проживающим неработающим собственником жилого помещения, достигшим возраста 80 лет 
	

	собственником жилого помещения, достигшим возраста 70 лет, проживающим в составе семьи, состоящей только из совместно проживающих неработающих граждан пенсионного возраста
	

	собственником жилого помещения, достигшим возраста 80 лет, проживающим в составе семьи, состоящей только из совместно проживающих неработающих граждан пенсионного возраста
	


Выплату прошу производить:

	В почтовое отделение, которое обслуживает население по моему месту жительства (указать адрес или номер почтового отделения)

______________________
______________________
______________________

	В Северо-Западный   банк Сбербанка России____________________________________ (номер отделения, филиала, офиса)                                                                       
на счет  №________________________________________________________________

(в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать№ счета, а не карты)

………………………………………………………………………………….……
В  другое кредитное учреждение

Наименование____________________________________________________________

на счет  №___________________________________________________________________

№ банковской карты_________________________________________________
ИНН________________________________________________________________
БИК_______________________________________________________________________


С порядком  предоставления и пользования мерой социальной поддержки ознакомлен(а).

Обязуюсь  сообщить в Комитет  социальной защиты населения об обстоятельствах, влияющих на предоставление меры социальной поддержки (прекращение права собственности на жилое помещение, трудоустройство, в том числе членов семьи, изменение состава  проживающих членов семьи, получение аналогичной меры социальной поддержки по иному основанию, изменение места жительства и других обстоятельствах, закрытие  банковского счета), в течение 10-ти дней со дня наступления соответствующих обстоятельств. 

Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение социальной выплаты, предусмотрена уголовная ответственность по ст.159.2. Уголовного кодекса РФ.                                                                            Письменного уведомления о назначении  не требую.
В соответствии с п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое               согласие  на обработку моих персональных данных  в целях получения  государственных услуг в сфере социальной защиты населения. Ознакомлен(а), что обработка персональных данных осуществляется  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.                   
                                                                   К заявлению прилагаю:

	№
	Наименование документа, серия, номер
	количество

	1
	Паспорт   серия                            номер           
	

	2
	Удостоверение
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Для предоставления мне государственной услуги поручаю Комитету  социальной защиты населения ГМР в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 г. №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» запросить необходимые для предоставления государственной услуги сведения (документы): 
	вид сведений
	 (указать  слово «да» 


	дополнительные сведения 

для запроса



	Сведения о гос регистрации права на жилое помещение в Едином  государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним
	
	

	Сведения, подтверждающие факт проживания


	
	

	Сведения из  отделения Пенсионного фонда РФ об отсутствии факта трудоустройства заявителя (члена (-ов) семьи заявителя)
	
	

	
	
	


Предупрежден(а) о том,  что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен в установленный срок после получения запрашиваемых документов (сведений).

«_____»___________________20______года.            ___________________________________ 

                                                                                  подпись заявителя (представителя заявителя) -                                     подчеркнуть
****************************************************************************************
Заполняется специалистом КСЗН ГМР,  принявшим  заявление:

 Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного окна КСЗН ГМР: 

«_____»__________________201_____г., зарегистрировано под  №_________________________ 

Специалист__________________________                                      _________________________
                                                                                                                                                                                                                                  
                       (ФИО, подпись)                                                                        (телефон)

