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	В Межрайонный филиал ГКУ "КЦСЗН"
Забайкальского края город Чита

	
	
	
	
	
	
	
	
	от 

	
	
	
	
	
	
	
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 проживающего (ей) по адресу:
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	                             Заявление
	

	
	
	
	
	
	
	

	Прошу назначить компенсацию за наем (поднаем) жилого помещения в размере _______________ рублей в
связи с тем, что я являюсь инвалидом ____ группы, включен в краевой список детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которые
подлежат обеспечению жилым помещением из специализированного жилищного фонда на территории
Забайкальского края.
Мною заключен договор найма (поднайма) жилого помещения, расположенного по адресу: _____________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Компенсация расходов за наем (поднаем) назначалась/не назначалась (необходимое подчеркнуть).
Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.
Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
 
         _____________           _____________________________     _____________________
              (дата)                 (фамилия, инициалы заявителя)         (подпись заявителя)

