      В администрацию _____________________ 
района Санкт-Петербурга
УВЕДОМЛЕНИЕ
об изменении доли в праве собственности
Заявитель	
(Ф.И.О.)
Адрес: ул. _________________д.	корп. ______ кв. __ 
В соответствии с п. 2.13 Порядка предоставления мер социальной поддержки и дополнительных мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в форме денежных выплат компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, утвержденным Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 11.11.2009 № 1258 сообщаю, что изменении принадлежащей мне (членам моей семьи) доли в праве собственности на жилое помещение, в отношении которого осуществляется предоставление компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
Прилагаю следующие документы (сведения): ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Дата _______________  Подпись заявителя ___________________ /___________________ /


      В администрацию _____________________ 
района Санкт-Петербурга
УВЕДОМЛЕНИЕ
Об изменении количества зарегистрированных по месту жительства (пребывания) в
жилом помещении, в отношении которого предоставляется компенсация расходов
Заявитель	
(Ф.И.О.)
Адрес: ул. _______________д.	корп.____кв. _____ 
В соответствии с п. 2.13 Порядка предоставления мер социальной поддержки и дополнительных мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в форме денежных выплат компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, утвержденным Постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 11.11.2009 № 1258 сообщаю об изменении количества зарегистрированных по месту жительства (пребывания) в жилом помещении, в отношении которого предоставляется компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.
Общее количество граждан, проживающих в жилом помещении чел.
Моя семья состоит из человек, совместно со мной проживающих, из них:
меры социальной поддержки и дополнительные меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по самостоятельному льготному основанию предоставлены чел.;
являются нетрудоспособными и находятся на моем иждивении чел.
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	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)

	
	
	
	


Сообщаю, что иные условия предоставления компенсации расходов не изменились.

Прилагаю следующие документы (сведения): ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата _______________  Подпись заявителя ______________ /_________________ /
