Форма

	
	В
	

	
	
	(наименование органа опеки и попечительства муниципального округа, городского округа)

	
	

	
	от
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/представителя заявителя, действующего по доверенности)

	
	от _______________ N _________________

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной компенсации
оплаты найма (поднайма) жилого помещения

	

	Прошу установить мне/моему доверителю
	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) доверителя)

	ежемесячную денежную компенсацию оплаты найма (поднайма) жилого помещения.



	Адрес места жительства заявителя/доверителя (указывается на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или ином документе, подтверждающем регистрацию (учет) по месту жительства)
	

	Адрес места пребывания заявителя/доверителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания или иного документа, подтверждающего регистрацию (учет) по месту пребывания)
	

	Адрес фактического места проживания заявителя/доверителя
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя/доверителя
	

	Номер телефона заявителя/доверителя
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя/доверителя:

	Наименование
	

	Серия, номер
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа
	

	Код подразделения
	



	Выплату прошу перечислять на расчетный счет ______________________________,

	открытый в
	
	/
	

	
	(наименование филиала банка)
	
	(N дополнительного офиса)

	БИК ___________________ ИНН ___________________ КПП ___________________.

	

	"__"______________ 20__ г.
	

	
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	"__"______________ 20__ г. N _________
	

	(дата и номер регистрации заявления)
	(подпись специалиста)




