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ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ____________________________________________________________________________
(ФИО полностью),

паспорт серии ________ № ____________ выдан «_____»______________ ________ г. ____________________________________________________________________________________,
являясь на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ законным представителем несовершеннолетнего ребенка: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью, дата рождения),
прошу ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Тел.____________________________________кол-во  комнат: ________этаж/этажность____/_____
К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Настоящие документы предоставлены мною самостоятельно, по собственной инициативе.

Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов.

Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством гражданин, имеющий право на получение мер социальной поддержки по нескольким основаниям, может получать меры социальной поддержки только по одному из них.
В случае изменения основания для получения компенсации на оплату ЖКУ, изменения постоянного места жительства, гражданства, состава семьи, изменения состава предоставляемых коммунальных услуг, обнаружения недостоверности предоставленных ранее документов, либо иных обстоятельств, влияющих на размер и условия предоставления компенсации на оплату ЖКУ, обязуюсь извещать МУ «Управление социальной поддержки населения администрации г.Пятигорска» в течение двух недель со дня наступления вышеуказанных изменений, и предоставлять документы, подтверждающие эти изменения.
Дата подачи заявления: «___»__________201 г.          Подпись: _______________________

Дата принятия документов: «___»______________201 г. 

ФИО специалиста ____________________________________ Подпись ____________________
регистрационный №___________
