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УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда 
и социального развития 
Новосибирской области
от _______________ № ____________



ФОРМА

В _____________________________________________________________________
(наименование центра поддержки населения (клиентской службы) и место нахождения)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме


Я,  ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

1. Адрес места жительства, контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): 
______________________________________________________________________
(указывается адрес места жительства гражданина с указанием номера почтового отделения)
______________________________________________________________________,
______________________________________________________________________,
(указывается контактный телефон)
______________________________________________________________________;
(указывается страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС))

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа

	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	




2. Прошу установить мне компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, предусмотренную неработающему собственнику жилого помещения в возрасте ______ лет, проживающему (отметить нужное):


одиноко

в семье, состоящей только из совместно проживающих неработающих граждан пенсионного возраста и (или) неработающих инвалидов I и (или) II групп 

Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства (пребывания) с заявителем по адресу объекта, в отношении которого подается заявление о предоставлении компенсации
расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Дата рождения
	СНИЛС
	Степень родства по отношению к заявителю

	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
	Документ, подтверждающий родство с заявителем (реквизиты записи акта о заключении брака, о рождении детей - номер записи, дата записи, наименование органа, которым осуществлена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]В случае изменения количества лиц, зарегистрированных в жилом помещении, состава семьи, места жительства, места пребывания, основания предоставления и возникновения других обстоятельств, влекущих утрату права на компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме (далее - компенсация взноса) или изменение ее размера, обязуюсь в течение месяца с момента наступления указанных обстоятельств представлять в центр социальной поддержки населения по месту моего жительства (пребывания) в жилом помещении, заявление о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации взноса, и документы, подтверждающие соответствующие обстоятельства.

	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	




3. Прошу доставлять компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме одним из способов (отметить нужное):
 ___________________________________________________________________________, 
(наименование банка, № карты платежной системы «МИР»)


 ____________________________________________________________________________ 
(наименование банка, № лицевого счета и реквизиты кредитной организации 
иной платежной системы)


 через организацию почтовой связи по адресу: _______________________________

______________________________________________________________________.
Ранее компенсация взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме не назначалось, назначалось (подчеркнуть).
Обязуюсь сообщать о возникновении обстоятельств, влекущих утрату права на компенсацию взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме или изменение ее размера, в течение месяца с момента наступления таких обстоятельств

«___»  ____________ г.  _______________  _________________________________
                          (дата)                          (подпись)                                         (фамилия, инициалы)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________


______________________                                                                  ___________________________
                   (дата)                                                                                                    (подпись заявителя)



	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи специалиста 
(фамилия, инициалы) 

	
	

	






___________
