Заявление
о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за приобретенный уголь в целях печного отопления на территории муниципального образования город Алейск Алтайского края
от гр._________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. заявителя полностью)
1. Прошу в соответствии с Решением Алейского городского Собрания депутатов Алтайского края от 22.06.2022 №16-ГСД «Об утверждении Положения о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за приобретенный уголь в целях печного отопления на территории муниципального образования город Алейск Алтайского края
предоставить мне компенсацию в целях соблюдения предельного (максимального) индекса изменения размера вносимой гражданами платы  за  приобретенный уголь в целях печного отопления в связи с изменением с __________20___года стоимости угля  сверх величины утвержденного предельного (максимального) индекса по городу Алейску по адресу _____________________________________________________________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
2.  Документ, удостоверяющий личность: ___________________ серия _________ № ____________, кем и когда выдан ______________________________________________
СНИЛС ________________________________, ИНН ________________________________
(заполняется заявителем)                                               (заполняется заявителем)
3. Контактная информация: телефон ______________________________________________
адрес электронной почты _______________________________________________________

4. Совместно со мной по указанному адресу постоянно проживают: 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



         5. Прилагаю правоустанавливающие документы на жилое помещение с информацией о его площади, права на которое не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости, и (или) документы, подтверждающие право пользования жилым помещением;
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk102042293]6. Прилагаю платежные документы с расшифровкой наименования марки угля, подтверждающие факт оплаты в расчетном месяце твердого топлива (угля), с детализацией его цены и объема 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Выплату компенсации прошу перечислять на реквизиты: счета в кредитной организации: 
_____________________________________________________________________________

(номер счета, наименование кредитной организации)
8.. Предупрежден(а) об ответственности за полноту и достоверность представленных документов.
9. На обработку представленных персональных данных путем их сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи) с целью предоставления компенсации расходов на оплату угля в целях печного отопления в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и Алтайского края, согласен(на). Разрешаю обработку своих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема, передачи) моими персональными данными с органами и организациями, имеющими необходимые для предоставления компенсации сведения или осуществляющими ее выплату.
Настоящее согласие действует в течение 5 лет после прекращения оказания мне мер социальной поддержки. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.
10.  В случае обнаружения излишне начисленной суммы денежной компенсации из бюджета города Алейска, не  возражаю  о зачете  этой  суммы в  счет  денежной   компенсации  за  следующий  период, при  невозможности  данного  зачета  (изменения  законодательства,  адреса проживания и т.п.) обязуюсь  погасить  сумму  переплаты  в  бюджет  города Алейска в течение 30 дней с момента обнаружения излишне начисленной суммы.

_________________20__	г.	                          Подпись ___________________________
                                                                                                                                             (подпись заявителя)


	
Документы гр.
	

	
	(Ф.И.О. заявителя)

	приняты:
в_Алейском  филиале КАУ «МФЦ Алтайского края»/ Администрации города Алейска

	«____» ___________ 20___ г.
	

	
Специалист Алейского филиала КАУ «МФЦ Алтайского края»/Администрации города Алейска
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