Руководителю управления социальной защиты населения администрации Центрального района в городе Красноярске   _____________
от

(полностью указать фамилию) (полностью указать имя, отчество)
проживающего по адресу:
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсационные выплаты в связи с расходами по оплате жилищно-коммунальных услуг в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 02.08.2005 № 475 «О предоставлении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг».
Начисленные выплаты прошу перечислять на счет

отделения
сберегательного Банка России.
В случае смены адреса проживания (в т.ч.в пределах данного района),изменения состава семьи, вступления в новый брак, льготной категории обязуюсь своевременно в течение 10 дней предоставить в Управление социальной защиты населения документы, подтверждающие данные изменения.
Прилагаю копии документов: 
1. Паспорт;
2. Cправка о праве на получение компенсационных выплат в связи с расходами по оплате жилого помещения, коммунальных и других видов услуг в соответствии с пунктом 4 статьи 24 Федерального закона « О статусе военнослужащих»;
3. Выписка из домовой книги (финансово-лицевой счет); 
4.Справка из Центржилсервиса;.
____________________________________                                        __________________________________

                              Дата                                                                                                   Подпись      
