
	
	В
	отраслевой орган Администрации 

	
	
	(наименование органа местного самоуправления)

	
	
	Каменск-Уральского  городского округа по жилищному хозяйству

	
	от
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	
	

	
	

	
	Полный адрес места жительства:
	г.Каменск-Уральский

	
	

	
	Телефон:
	

	
	Паспорт серия
	
	№
	

	
	Выдан
	

	
	
	(дата выдачи)

	
	Кем выдан
	_________________________________________________


	
	Дата рождения
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

О СМЕНЕ СПОСОБА ДОСТАВКИ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ НА ОПЛАТУ 

ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ И КОММУНАЛЬНЫХ УСЛУГ
	Являюсь получателем компенсации по категории
	

	
	(указать льготную категорию)

	Компенсацию расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг прошу перечислять в (отметить в первой графе):

	
	Кредитную организацию*: №
	

	
	
	(номер филиала кредитной организации)

	
	на счет №
	

	
	
	(номер счета в кредитной организации)

	
	Почтовое отделение по адресу регистрации:
	

	
	
	(номер почтового отделения)


* получатели компенсации за счет средств областного бюджета указывают реквизиты Единой социальной карты (СинараБанк, АО Почта Банк, ВТБ-банк, Совком Банк, УБРиР, СБЕРБАНК)
К заявлению прилагаю следующие документы 

	№ 
п/п
	Наименование документа

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


	«
	
	»
	                    20
	г.
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


Заявление принял:

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Ф.И.О., подпись специалиста принявшего заявление

	
	
	


