В ГКУ АО "Центр социальной поддержки населения Советског района г.Астрахани"
_____________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
От     Иванова Ивана Ивановича
________________ (Ф.И.О.)
документ, удостоверяющий личность заявителя
(законного представителя) паспорт рф_____________
серия 0000 N 000000 документа
выдан __УМВД РОССИИ ПО АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ______
_24.09.1970_______________________________
(кем и когда выдан)
место рождения: __Г. Астрахань______________
_________________________________________________
адрес места жительства: _Ул. Богдана хмельницкого 88_
_________________________________________________
адрес места пребывания (фактического проживания):
Ул. Богдана хмельницкого 88__________
телефон (адрес электронной почты)
_9178515522_________________,
действующий в интересах __Ивановой Марии Ивановны, 20.10.1999
Гор. Астрахань.
(Ф.И.О., дата, место рождения)
документ, подтверждающий полномочия законного
представителя _Паспорт рф__________________
_________________________________________________
серия 0000 N 0000000______ документа
выдан Умвд России по Астраханской обл___
25.10.2010__________________
(кем и когда выдан)

[bookmark: Par513]ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ (УСЛУГ)
N 03-0561892000-(9400)
 от "20" июня 20 22 года

Прошу предоставить мне следующую государственную услугу (услуги):

┌───┬──────┬─────────────────────────────────────────────────────────────┐
│ N │ Код │ Вид государственной услуги (услуг) │
│п/п│услуги│ │
├───┼──────┼─────────────────────────────────────────────────────────────┤
│ 1.│ │Наименование государственной услуги (услуг): │
[bookmark: _GoBack]216│_____________________________________________________________│
│ │ │_____________________________________________________________│
│ │ │льготная категория __________________________________________│
│ │ │Дополнительная информация (основание предоставления): _______│
│ │ │_____________________________________________________________│
├───┼──────┼─────────────────────────────────────────────────────────────┤
│ 2.│ │Наименование государственной услуги (услуг): │
│ │ │_____________________________________________________________│
│ │ │_____________________________________________________________│
│ │ │Льготная категория __________________________________________│
│ │ │Дополнительная информация (основание предоставления): _______│
│ │ │_____________________________________________________________│
├───┼──────┼─────────────────────────────────────────────────────────────┤
│ 3.│ │Наименование государственной услуги (услуг) │
│ │ │_____________________________________________________________│
│ │ │Льготная категория __________________________________________│
│ │ │Дополнительная информация (основание предоставления): _______│
│ │ │_____________________________________________________________│
└───┴──────┴─────────────────────────────────────────────────────────────┘

Для назначения государственной услуги (услуг) предоставляю следующие
сведения о составе семьи: <*>

	N п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства
	Место рождения

	1
	Иванов Иван Иванович
	19.11.1950
	отец
	астрахань

	2
	Иванова Марина Ивановна
	20.10.1999
	дочь
	астрахань

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: Par583]<*> Данный раздел заполняется только в случае, если это предусмотрено
постановлением о предоставлении государственной услуги (услуг).

Лицевые счета, открытые в ресурсоснабжающих и жилищных организациях, а
также в расчетных центрах: <*>

	N п/п
	Наименование ресурсоснабжающей, жилищной организации, расчетного центра
	N лицевого счета

	1
	ЮЖНЫЙОКРУГ
	00000000000000000


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



--------------------------------
[bookmark: Par615]<*> Данный раздел рекомендуется к заполнению для организации
информационного обмена с ресурсоснабжающими, жилищными организациями, а
также расчетными центрами, в целях получения информации об отсутствии
(наличии) задолженности для предоставления субсидии или компенсации
расходов на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг.

Причитающиеся мне выплаты прошу перечислять через:

┌───┐
│        │ почтовое отделение ______________________________________________
└───┘ (номер почтового отделения)

┌───┐
│   X  │ кредитную организацию ___________________________________________
└───┘ (наименование банка, филиал, лицевой счет)

Мною подтверждается достоверность сведений, содержащихся в заявлении и
документах, прилагаемых к заявлению. Предупрежден об ответственности за
предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.
Уведомлен о допустимости обработки персональных данных органом
(учреждением), предоставляющим государственную услугу (услуги), необходимых
для предоставления государственной услуги (услуг), в соответствии с п. 4 ч.
1 ст. 6 Федерального закона 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", а

