	ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Порядку предоставления

ежемесячной компенсации расходов 
на аренду жилых помещений для детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, 

лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

подлежащих обеспечению жилыми помещениями 

специализированного жилищного фонда по договорам найма

 специализированных жилых помещений



Председателю
Комитета по образованию

Киришского муниципального района

Ленинградской области
от  _________________________________________



     (Фамилия, имя, отчество)
____________________________________________

Дата рождения: 

«_______»______________________ __________ г.
зарегистрированного(ой) по адресу:

____________________________________________

____________________________________________

фактически проживающего(ей) по адресу:

____________________________________________

____________________________________________

паспортные данные:

серия __________ №  _________________________

выдан: когда: «____»_______________  _______ г.
кем ________________________________________

____________________________________________

Контактные телефоны: домашний  ____________
мобильный _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении ежемесячной компенсации расходов 
на аренду жилых помещений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, указанных в пункте 9 статьи 8 Федерального закона от 21 декабря 1996 года № 159-ФЗ 
«О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», подлежащих обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда по договорам найма специализированных жилых помещений (далее – гражданин)

	Я,
	_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, представителя гражданина)


	документ, удостоверяющий личность:
	_______________________________________

(когда и кем выдан)

	_________________________________________________________________________________

	действующий на основании
	___________________________________________________

(доверенность лица, представляющего интересы гражданина; заполняется, если заявление подает представитель гражданина)

	место жительства гражданина ________________________________________________________

(адрес места жительства)

	Прошу предоставить ежемесячную компенсацию расходов на аренду жилых помещений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сироти детей, оставшихся без попечения родителей, подлежащих обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда по договорам найма специализированных жилых помещений: ______________________________________________________________________

(Фамилия имя отчество гражданина)




Адрес арендуемого жилого помещения:_____________________________________________

	                                                                               (адрес жилого помещения гражданина)


___________________                                         _____________________________________ 

(подпись гражданина)                                            



 (фамилия имя отчество гражданина)
Включен в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, подлежащих обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда по договорам найма специализированных жилых помещений, на территории Ленинградской области:

___________________________________________________________________________________
(дата, реквизиты, принявший орган)

«___» ___________ 20 ___г.          _________________________________________________

дата                                       


   (подпись, фамилия имя отчество гражданина, представителя)

заполняется специалистом Уполномоченного органа:

Ведущим специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя в заявлении. Предъявленные документы проверил, заявление и представленные документы принял и зарегистрировал                _______________________           __________________________

                                                      (регистрационный номер)                                                                        (дата)
             Ведущий специалист ____________________            __________________________

                                                             (подпись)                                                                            (фамилия и инициалы)

Я,______________________________________________________________________

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«________»______________20_____ года           ___________(______________________________).

                       (дата)                                                                                    (подпись)                                               (расшифровка)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Реквизиты счета для перечисления ежемесячной компенсации ______________________
_______________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

Прошу направить решение следующим способом:

тел. _________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________

