Приложение N 4
к Административному регламенту
предоставления органами местного
самоуправления муниципальных
районов Пензенской области
государственной услуги
"Предоставление мер социальной
поддержки отдельным категориям
квалифицированных работников,
работающих и проживающих
в сельских населенных пунктах
и (или) рабочих поселках,
поселках городского типа на
территории Пензенской области"
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ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  соответствии  с  Законом  Пензенской  области  "О  мерах  социальной
поддержки  отдельных  категорий  квалифицированных работников, работающих и
проживающих  в  сельской  местности  и  (или)  рабочих  поселках,  поселках
городского  типа  на  территории  Пензенской  области"  прошу назначить мне
денежную  компенсацию  на  возмещение расходов по оплате жилых помещений, в
том  числе  взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном
доме, отопления и освещения
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)

	Перечень представленных документов
	Количество документов

	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2. Документы о трудовом стаже, трудовой деятельности
	

	3. Справка, подтверждающая факт назначения пенсии (для неработающих пенсионеров) <*>
	

	4. Сведения о размере платы за жилое помещение, в том числе взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, отопления и освещения <*>
	

	5. Копия соглашения по погашению задолженности и (или) сведения о выполнении условий соглашения (при наличии задолженности по оплате за жилое помещение, в том числе взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, отопление и освещение)
	

	6. Справка о составе семьи



--------------------------------
[bookmark: Par45]<*> Заявитель вправе не представлять документы, предусмотренные указанным пунктом.

    Прошу  перечислять  компенсацию на возмещение расходов по оплате жилого
помещения  и  коммунальных  услуг  в  кредитную  организацию  (наименование
организации)
________________________________________
на счет N _________________________________________________
"__" _________ 20__ года ___________________________
выплачивать через отделение связи N
    "__" _________ 20__ года ______________________________
Сообщаю сведения о себе:

	Ф.И.О. (при наличии)
	

	Дата рождения (число, месяц и год рождения)
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания
	

	Документ, удостоверяющий личность (наименование, когда и кем выдан)
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	



Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)
____________________
(подпись заявителя)
    Заявление и документы гр.
                             _____________________________________ (ф.и.о.)
приняты (дата) и зарегистрированы N _________________
_____________________________
   (подпись специалиста,
   принявшего документы)

--------------------------------линия отреза-------------------------------

                                 Расписка
                            в приеме документов

Заявление и документы гр. _________________________ (ф.и.о.) приняты (дата)
и зарегистрированы N ___________________
___________________________________________
(подпись и расшифровка подписи специалиста,
            принявшего документы)

