Приложение N 5
к Порядку
Список изменяющих документов
(введено Постановлением Правительства РК
от 16.04.2008 N 86-П; в ред. Постановления
Правительства РК от 13.05.2014 N 144-П)

                                                 Государственное учреждение
                                                          социальной защиты
                                                    Центр социальной работы
                         __________________________________________________
                                           (наименование города или района)
                         от _______________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
                         __________________________________________________
                                 (дата рождения и и адрес места жительства,
                                                                   телефон)
                         __________________________________________________
                                 (указывается паспорт гражданина Российской
                                Федерации или иной документ, удостоверяющий
                                личность, с отметкой о регистрации по месту
                                                     жительства гражданина)

[bookmark: Par418]ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  соответствии с  Законом Республики Карелия  "О социальной  поддержке
отдельных  категорий  граждан  и  признании   утратившими  силу   некоторых
законодательных  актов  Республики  Карелия"  прошу предоставлять мне  меры
социальной  поддержки  в  форме  освобождения  от  оплаты  жилой  площади с
отоплением и освещением.
    При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления  мер
социальной   поддержки,   обязуюсь  сообщить  об  этом   в  государственное
учреждение социальной защиты - Центр социальной работы ____________________
______________________________________ в 5-дневный срок.
   (наименование города или района)
    Выплату   денежных    средств   прошу   перечислять    на   мой    счет
N _________________________________________________________________________
в _________________________________________________________________________
                     (наименование кредитной организации)
ИНН _________________ БИК ___________________ КПП _________________________
                     (реквизиты кредитной организации)
К/с _____________________________________ или через организацию федеральной
      (реквизиты кредитной организации)
почтовой связи ___________________________________________________________.
                     (адрес и реквизиты отделения почтовой связи)

    Сведения о занимаемом жилом помещении:
    - жилое помещение с газовой плитой
    - жилое помещение с электроплитой
    - жилое помещение с плитой на твердом топливе
    - жилое помещение с централизованным отоплением
    - жилое помещение, не имеющее  централизованного отопления  (количество
      печей _______)

    Потребляю электрическую энергию в целях:
    - отопления жилого помещения
    - горячего водоснабжения

    Совместно зарегистрированы  льготополучатели  (фамилия, имя, отчество и
категория льготополучателя):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    К заявлению прилагаю:
___________________________________________________________________________

Дата ____________________________________

Подпись заявителя _______________________

    Данные,   указанные   в    заявлении,   соответствуют    представленным
документам.
    Заявление принято и зарегистрировано в журнале за N _________

Дата ____________________________________

Подпись специалиста _____________________


                                 РАСПИСКА

    Заявление принято _______________________ и зарегистрировано в  журнале
за N _______   ____________
                  (дата)

Подпись специалиста _____________________
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