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Заявление
о назначении членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти компенсационных выплат в связи с расходами 
по оплате пользования жилым помещением, содержания жилого помещения, взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, коммунальных и других видов услуг
Прошу назначить компенсационные выплаты, предусмотренные пунктом 4 статьи 24 Федерального закона «О статусе военнослужащих», пунктами 1 и 2 части 1 статьи 10 Федерального закона «О социальных гарантиях сотрудникам органов внутренних дел Российской Федерации и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», статьей 2 Федерального закона «О денежном довольствии сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти, других выплатах этим сотрудникам 
и условиях перевода отдельных категорий сотрудников федеральных органов налоговой полиции 
и таможенных органов Российской Федерации на иные условия службы (работы)» и пунктами 1 и 2 части 1 статьи 9 Федерального закона «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (нужное подчеркнуть), в связи с расходами:хххх

по оплате пользования жилым помещением, содержания жилого помещения, взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме, коммунальных и других видов услуг
	по внесению платы за пользование коллективной телевизионной антенной
	по внесению платы за пользование услугами местной телефонной связи, оказанными 
с использованием квартирного телефона, абонентской платы за пользование радиотрансляционной точкой
Сведения о заявителе
	Фамилия Имя Отчество (при наличии) заявителя
	

	СНИЛС
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность ________________________________________________

	

	Дата и место рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Адрес места пребывания
	

	Адрес места фактического проживания
	

	Контактный телефон
	
	Адрес электронной почты
	

	Ведомство, осуществляющее пенсионное обеспечение (указывается, если заявитель является пенсионером)


	
	Являюсь членом семьи погибшего (умершего)

	Сведения о документе, подтверждающем право членов семьи на компенсационные выплаты

	

	
	

	Степень родства
	супруг/ супруга/ родитель/ сын/ дочь

	Сведения о документе, подтверждающем родство
	

	
	Обучаюсь по очной форме в общеобразовательной организации либо профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования

	Сведения о документе, подтверждающем обучение
	

	Имеется решение суда о нахождении на иждивении погибшего (умершего) военнослужащего, сотрудника федерального органа исполнительной власти

	Подтверждаю отсутствие вступившей в законную силу судебными актами непогашенной задолженности по оплате жилых помещений и коммунальных услуг за последние 3 года

	Являюсь инвалидом с детства
Получателем мер социальной поддержки по оплате жилищно-коммунальных услуг не являюсь

	


Количество граждан, зарегистрированных по месту жительства в жилом доме, расходы по оплате которого подлежат компенсации: _______

О ходе и результатах рассмотрения данного заявления прошу информировать:
	
	через ЕПГУ

	
	путем передачи текстовых сообщений: на адрес электронной почты ____________________________/ на номер мобильного телефона ______________________________


Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
	
	В случае выявления недостоверности представленных сведений о документах, подтверждающих право на меры социальной поддержки, обязуюсь возместить причиненный СФР ущерб.



Я предупрежден(а):
	
	О необходимости безотлагательно извещать территориальный орган СФР об обстоятельствах, влияющих на изменение размеров мер социальной поддержки, а также влекущих прекращение их выплаты;
В случае получения излишних сумм выплаты мер социальной поддержки в связи с несообщением 
о наступлении вышеуказанных обстоятельств, на меня возложена обязанность о возмещении причиненного СФР ущерба.


Укажите сведения для осуществления выплаты
	Способ перечисления выплаты: Через кредитную организацию/ почтовое отделение/ иную организацию, осуществляющую доставку пенсии и иных выплат

	Наименование кредитной организации, БИК кредитной организации
	

	Номер счета получателя
	

	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	

	Наименование организации
	



	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина 
(его представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)

	
	
	



