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Председателю комитета социальной защиты населения Крестецкого муниципального района

_____________________________________________

от ___________________________________________ 

_____________________________________________ 

паспорт 

_____________ № _____________________________ 

дата выдачи __________________________________ 

кем выдан ____________________________________ 

_____________________________________________ 

постоянно проживающего по адресу: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

тел.__________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную поддержку на возмещение понесённых расходов по газификации моего домовладения. Газ проведен в  ______________________________ году.

Имею:

Проценты по банковским вкладам не получаю (получаю в размере)_____________________________________________________________________________

имущество на правах собственности_____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

Мною  представлены следующие документы:

1.Справка о составе семьи______________
7.Копия трудовой книжки____________________

2.Справка о заработной плате____________
8.Копия свидетельства о собственности_________

3.Справка о детских пособиях____________
9.Документы, подтверждающие объем и стоимость

4.Справка об алиментах_________________
работ______________________________________

5.Справка о пенсии_____________________
         ______________________________________

6.Справка из центра занятости____________
10. _______________________________________

Денежные средства прошу перечислить  через кредитную организацию: 

Сбербанк №_____________ л/с № _____________________________________________

Я предупрежден(а) об ответственности за представление ложной информации. Согласен(а) на обработку моих персональных данных.  

  _______________________________                          «_________» _______________ 20__ г.

​​​​​( подпись заявителя)                                                              (дата написания заявления)

 Регистр .№______

_________________________________линия отрыва_______________________________________

Дата____________________________
Подпись_____________________________ 

Регистр. №________ Подпись специалиста________________ Дата________________

__________________________________________
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ФОРМА ЖУРНАЛА УЧЁТА ЗАЯВЛЕНИЙ

ЖУРНАЛ

учета заявлений  комитета по социальным вопросам Администрации

Крестецкого муниципального района 

о  выплате или отказе социальной поддержки по газификации домовладений

	№

п/п
	Дата приёма заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя 
	Адрес места жительства
	Размер назначенной социальной поддержки
	Дата выплаты или отказа социального поддержки
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Блок – схема 

предоставления муниципальной услуги 
по оказанию социальной поддержки 

	Заявитель





	Заявление на предоставление государственной услуги



	Уполномоченный орган                                                               



	МФЦ




                                                            

	Решение о предоставлении государственной услуги
	
	Решение 

об отказе в предоставлении 

государственной услуги


    

	Перечисление или выплата

социальной поддержки



	Информирование заявителя


__________________________________

