(наименование отдела ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)
Регистрационный номер ________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ НА УПЛАТУ ВЗНОСА НА КАПИТАЛЬНЫЙ РЕМОНТ ОБЩЕГО ИМУЩЕСТВА В МНОГОКВАРТИРНОМ ДОМЕ
___________________________________________________________________________      
                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
[bookmark: _Hlk105770642]Дата рождения______________________________
СНИЛС____________________________________
тел.:  ______________________________________
адрес электронной почты: ____________________

	Наименование документа,
удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата рождения   
	

	Кем выдан
	
	Место рождения  
	



Адрес регистрации заявителя

Сведения о представителе:
Вид представителя_________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество _________________________________________________________
Дата рождения______________________________
СНИЛС____________________________________
тел.:  ______________________________________
адрес электронной почты: ____________________

	Наименование документа,
удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата рождения   
	

	Кем выдан
	



Причина отнесения заявителя к отдельным категориям граждан:

	Категория заявителя
	Категория



Сведения о жилом помещении:

	Вид жилого помещения
	

	Кем является заявитель
	

	Сведения о правообладателе жилого помещения
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Кадастровый номер жилого помещения
	


Прошу предоставить компенсацию на уплату взноса на капитальный ремонт:

	№ п/п
	Фамилия, имя, 
отчество (при наличии)
	Дата рождения
	СНИЛС
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
	Документ, подтверждающий родство с заявителем (свидетельство о браке)

	1
	
	
	
	
	
	В т.ч. сведения о месте регистрации рождения/брака

	2
	
	
	
	
	
	



Компенсацию прошу направить:

	
	Рек    Реквизиты

	Почта
	Адрес получателя__________________________________________________

	Банк
	Данные получателя средств__________________________________________
БИК или наименование банка ________________________________________
Корреспондентский счет_____________________________________________
Номер счета заявителя_______________________________________________
Данные получателя средств_________________________________________



К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/
	На  Наименование документов

	1
	



Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (на).
Даю согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных в соответствии с Федеральными законами от 27.07.2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


	Дата 
	
	
	                        Подпись заявителя 

__________________






[bookmark: _GoBack]
