


2


Приложение № 1 к Порядку
предоставления ежемесячной компенсации 
расходов на аренду жилых помещений для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, лиц из их числа, подлежащих 
обеспечению жилыми помещениями по
 договорам найма специализированных 
жилых помещений на территории Всеволожского 
района

Председателю комитета по опеке и
попечительству администрации МО
«Всеволожский муниципальный район»
Ленинградской области
Гончаровой И.Г.
от _____________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличие)
Дата рождения ___________________
Адрес регистрации по месту жительства
или месту пребывания ______________
__________________________________
Адрес фактического проживания______
___________________________________
Контактный телефон_________________
Электронная почта___________________


Заявление
о предоставлении ежемесячной компенсации расходов на аренду жилых помещений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, подлежащих обеспечению жилыми помещениями по договорам найма специализированных жилых помещений на территории Всеволожского района

Я, ________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, представителя гражданина)

документ, удостоверяющий личность: _________________________________
                                                                                 (серия, номер) 
__________________________________________________________________
                                                         (когда и кем выдан)

Прошу предоставить ежемесячную компенсацию расходов на аренду жилых помещений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, подлежащих обеспечению жилыми помещениями по договорам найма специализированных жилых помещений на территории Всеволожского района.
Адрес арендуемого жилого помещения: ___________________________
__________________________________________________________________
Включен в список детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, лиц, которые относились к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и лиц из их числа 
и достигли возраста 23 лет, подлежащих обеспечению жилым помещением 
в муниципальном образовании «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области: ______________________________________
                                                              (дата и реквизиты)

Я,___________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


"___"____________ _______г.                         ____________________________
                                                                                             (подпись, фамилия и инициалы)

__________________________________________________________________
заполняется специалистом:
Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя в заявлении. 
Предъявленные документы проверил, заявление и представленные документы принял и зарегистрировал __________________________________
                                                                                                        (дата)
рег. № ______________________

Специалист Комитета ________________           ______________________
                                               (подпись)                             (фамилия и инициалы)
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