Руководителю управления
социальной защиты населения
администрации

района в городе Красноярске                                от __________________________________________                  (ФИО полностью)

(проживающий по адресу, номер телефона)
ЗАЯВЛЕНИЕ
 1. В соответствии с действующим законодательством я имею право на меры социальной поддержки при оплате жилья и коммунальных услуг (нужное отметить галочкой) и прошу предоставить их в соответствии с (нужное подчеркнуть):
( Федеральным законом РФ «О ветеранах».
Указом Президента РФ «О предоставлении льгот бывшим несовершеннолетним узникам
концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны».
· Федеральным законом РФ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». 
· Законом Красноярского края «О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и
лиц, признанных пострадавшими от политических репрессии».
( Законом Красноярского края «О мерах социальной поддержки ветеранов».
( Законом РФ «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС».
( Постановлением ВС РФ «О распространении действия Закона РСФСР «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» на граждан из подразделений особого риска».
( Федеральным законом РФ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча».
( Федеральным законом РФ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне».
( Законом Красноярского края «О социальной поддержке населения при оплате жилья и
коммунальных услуг».
( Указом Президента РФ «О мерах по социальной поддержке многодетных семей».
( Решением Красноярского городского Совета от 07.04.1999 № 18-162 «О почетном гражда-
нине и наградах города Красноярска».
2. К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во (шт.)

	1
	Копию документа, удостоверяющего личность
	

	2
	Выписку из финансово-лицевого счета (домовой книги)
	

	3
	Копии документов, удостоверяющих личность членов семьи, указанных в выписке из финансово-лицевого счета (домовой книги)
	

	4
	Копию пенсионного удостоверения
	

	5
	Копии документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки
	

	6
	Копии документов, подтверждающих правовые основания владения или пользования жилым помещением
	

	7
	Копии счет-квитанции на оплату жилого помещения и коммунальных услуг за последний месяц
	

	8
	Иные необходимые документы
	

	
	
	

	
	
	


В случае смены адреса проживания (в пределах данного района), изменения состава семьи, льготной категории, права владения или пользования жилым помещением (приватизация жилого помещения) обязуюсь своевременно в течение 10 дней предоставить в управление социальной защиты населения документы, подтверждающие данные изменения.
При наступлении обстоятельств, указанных в пункте 3, а также изменений нормативно-правовой базы, цен и тарифов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг прошу управление социальной защиты населения предоставлять мне меры социальной поддержки по наиболее выгодному основанию.
В случае переезда за пределы территории района обязуюсь своевременно в течение 10 дней предоставить в управление социальной защиты населения документы, подтверждающие данные изменения, для прекращения предоставления мер социальной поддержки по данному району.
В случае предоставления мер социальной поддержки при оплате жилого помещения и коммунальных услуг путем перечисления на счета кредитных организаций или в отделения федеральной почтовой связи прошу перечислять начисленные меры социальной поддержки при оплате жилого помещения и коммунальных услуг:
6.1. На мой счет №:_____________________________________________

открытый в _______________________________________________________
(наименование кредитной организации)
При закрытии лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в управление социальной защиты населения в 5-дневный срок.
В отделение федеральной почтовой связи № ________________

«____»__________20___                                                  ____________________(подпись заявителя)
	Принял документы

	Дата
	Подпись специалиста

	
	


№__________________

   рег.номер заявления
