Начальнику отдела филиала  ГКУ РЦСПН

по г. Салавату Республики Башкортостан 
в Ишимбайском районе и г.Ишимбай

(далее – филиал (отдел филиала) ГКУ РЦСПН)
от ___________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество заявителя,  на имя которого открыт лицевой счет                     по оплате жилого помещения  и  коммунальных услуг)
проживающего(ей) по адресу: ___________________________

_____________________________________________________ ,

номер телефона: дом. ___________ сот. ____________________

__________________________________/ _________________________________

(номер л/счета по оплате ЖКУ,                       (наименование Организации)

открытый на имя заявителя)
                                                                                                       __________________________________/    ___________________________

(номер л/счета по оплате ЖКУ,                       (наименование Организации)

открытый на имя заявителя)
                                                                                                       __________________________________/ ________________________________

(номер л/счета по оплате ЖКУ,                       (наименование Организации)

открытый на имя заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении адресной социальной выплаты (АСВ)
   Прошу предоставить адресную социальную выплату в связи с ростом совокупного платежа граждан за коммунальные услуги (холодное водоснабжение, горячее водоснабжение, теплоснабжение, водоотведение, электрическую энергию, газ).

1. Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


2. К заявлению прилагаю следующие копии документов:
	№ п/п 
	Наименование копий документов
	Количество шт.

	1
	Копия паспорта  гражданина  Российской Федерации  
	

	2
	Копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользования заявителем жилым помещением по месту постоянного проживания 
	

	3
	Копии документов, содержащих сведения о платежах за жилое помещение и коммунальные услуги, начисленных за последний перед подачей заявления о предоставлении АСВ месяц 
	

	4
	Копия договора об открытии счета либо счета банковской карты без ограничения суммы пополнения и срока действия карты
	

	
	ИТОГО:
	


3. Начисленную сумму АСВ прошу перечислять на мой лицевой счет №

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


открытый на территории Республики Башкортостан в ________________________________________________________________________________ 

(наименование банка, № отделения, филиала) 

-
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

РАСПИСКА

                                                          (выдается заявителю)

Заявление и другие документы гр.___________________________________________________в 

количестве  ___шт. приняты «___»_____________20____г. и зарегистрированы под № _______
специалистом  _______________________      /_______________/  __________                                                                                                                                                                                                                                                                          
                              (наименование учреждения)                                          ФИО                        подпись
4. В случае изменения обстоятельств, влияющих на право получения АСВ (изменение места постоянного проживания, права владения или пользования жилым помещением, банковских реквизитов) обязуюсь уведомить о них филиал (отдел филиала) ГКУ РЦСПН в течение 10 дней.
                  Об ответственности за предоставление заведомо ложных сведений предупрежден(а).

              5. Я согласен(на) на использование и обработку, передачу и получение моих персональных данных филиалом (отделом филиала) ГКУ РЦСПН, подразделениями федеральной почтовой связи, кредитными организациями, а также иными органами и организациями с целью оказания мер социальной поддержки в полном объеме.

             Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом 
от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в филиал (отдел филиала) ГКУ РЦСПН.
            Я также даю согласие на проверку достоверности и полноты представленных мною персональных данных, в том числе с участием третьей стороны и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (интересах несовершеннолетних).
            Срок действия моего согласия считать: с момента подписания данного заявления по 31 декабря 2014 г. включительно.
 «___» _________  20__ г.              __________________________                   _____________,

                                                          (подпись заявителя, законного представителя,                                         (Ф.И.О.)

                                                                                                                 доверенного лица)                                                

действующего в интересах подопечного  ___________________________________________

                                                                                                                                                                          (ФИО  подопечного)
на основании паспорта (удостоверения об опеке)___________________________________,

                                                                                                                                                          (номер, дата выдачи документа)
действующего на основании доверенности от ____________  № _______________________

Заявление и другие документы от гр. _____________________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О.
принял в количестве ____шт. регистрационный номер __________ дата: «___» _____  201_г.  
Дело сформировано: 

_________________________
        ______________________
             ________________
  (Наименование учреждение)                                                    (ФИО специалиста )
(подпись)
Дело проверено: 

Дата: «___» _________  20__ г.    ______________________               _____________________

                                                                       (подпись должностного лица                                                                                (Ф. И. О.) 

                                                                           или руководителя  уполномоченного органа)
        

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (линия отреза)

        В случае изменения обстоятельств, влияющих на право получения АСВ (изменение места постоянного проживания, права владения или пользования жилым помещением, банковских реквизитов) обязан уведомить о них филиал (отдел филиала) ГКУ РЦСПН в течение 10 дней.

             Заявитель несет ответственность за предоставление заведомо ложных сведений.
