В Комитет по социальным вопросам администрации МО «Всеволожский Муниципальный район» ЛО Всеволожск 

               (наименование органа социальной защиты населения)
от ___________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия,имя,отчество полностью)

адрес ________________________________________________________________________________________________________________________

тел. ________________________________________________

cоц. категория: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Постановлением Правительства Ленинградской области от 06.04.2006 года № 98 “О порядке предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающих в домах, не имеющих центрального отопления и газоснабжения, в части компенсации расходов на приобретение и доставку топлива и балонного газа” прошу выплатить:

- денежную компенсацию расходов на приобретение и оплату баллоного газа;
- денежную компенсацию расходов на приобретение и доставку топлива

(нужное зачеркнуть)

Используемое печное топливо ________________________________________________________________

(указать вид топлива: дрова либо уголь )

Денежную компенсацию прошу перечислять в отделение Сбербанка России

№ ________________________________________ счет № ___________________________________

на почтовое отделение № __________ по адресу ____________________________________________

С порядком назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а). В случае перемены места жительства и снятия с регистрационного учета, изменения состава совместно проживающих членов семьи  обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения в течение 10-ти дней со дня натупления этих обстоятельств.

               <          >  ______________________ 20      г.    Подпись  ____________________________
Предъявлены следующие документы; 

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________

7. _______________________________________________________________________________

Заявление и предъявленные документы принял, паспорт и документы о праве на льготы сверил. 
 < _____ > ______________ 20    г.         Специалист  ________________________ / __________________________ 
          Рег. № ________________.
