ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Департамент по труду и социальной защите населения города
Администрации муниципального образования город Салехард
---------------------------------------------------------------------------
(наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации

___________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
    1.  Сведения  о  принадлежности  к  гражданству:  гражданин  Российской
Федерации,    иностранный   гражданин,   лицо   без   гражданства   (нужное
подчеркнуть).
    2.  Сведения  о  месте  проживания  (указываются  на основании записи в
документе,  удостоверяющем  личность,  или  ином  документе, подтверждающем
регистрацию по месту проживания):
почтовый индекс ____________________, город _______________________________
улица ______________________, номер дома ____________, корпус ____________,
квартира ____________.
    3. Контактный телефон: _______________________________________________,
адрес электронной почты (при наличии): ___________________________________.
    4. Сведения о заявителе:
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
Код подразделения
	
	Место рождения
	

	ИНН
	
	СНИЛС
	


    5. Сведения о законном представителе:
___________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
контактный телефон _______________________________________________________,
адрес места жительства ___________________________________________________,
сведения о документе, удостоверяющем личность _____________________________
___________________________________________________________________________
     (наименование, серия и номер, кем и когда выдан, место рождения)

сведения о документе, подтверждающем полномочия законного представителя:
___________________________________________________________________________
         (наименование, номер документа, кем выдан и когда выдан)
    6.  Прошу  предоставить  мне  компенсацию  произведенных затрат (нужное
отметить):
┌───┐
│   │ - на приобретение пользовательского оборудования для приема ЦТВ _____
└───┘
__________________________________________________________________________;
                            (модель приставки)
┌───┐
│   │ - на услуги монтажа и настройки спутникового  оборудования для приема
└───┘ ЦТВ в поселке Пельвож.
    7. Данную выплату прошу перечислить в кредитную организацию:
___________________________________________________________________________
     (наименование кредитной организации, расположенной на территории
                            автономного округа)
сведения о реквизитах счета в банке:
БИК ____________________ ИНН ____________________ КПП ____________________,
       (присвоенные при постановке банка на учет в налоговом органе
                     по месту нахождения организации)
номер счета заявителя ____________________________________________________.
    8.  Сообщение о принятом решении об отказе в предоставлении компенсации
может быть направлено на адрес электронной почты (нужное отметить):
┌───┐
│   │ - ДА - _______________________________________
└───┘         (указывается адрес электронной почты)
┌───┐
│   │ - НЕТ.
└───┘
    9.  Достоверность  представленных  сведений,  указанных  в  заявлении о
предоставлении    компенсации,    подтверждаю.    Об   ответственности   за
достоверность представленных сведений проинформирован ____________________.
                                                      (подпись заявителя)

    Я, ____________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,
содержащихся  в  настоящем  заявлении  и  в представленных мною документах.
Ознакомлен(а),  что в любое время вправе обратиться с письменным заявлением
о прекращении действия настоящего согласия.
	
	
	
	
	

	
	Дата
	Подпись заявителя

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	

	
	Подпись специалиста

	
	

	К заявлению прилагаю следующие документы

	Перечень

	1.
	

	2.
	

	3.
	



                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	



---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	






