
       В государственное казенное учреждение социальной  
                           защиты населения по  

                           ________________________________________________ 
                                          (городу, району) 

 
                           от гр. _________________________________________ 

                                          (фамилия, имя, отчество) 
 

                         Паспорт: серия ________ номер __________________ 
                           Выдан: дата _________ кем ______________________ 

                           ________________________________________________ 
                           ________________________________________________ 

                           Постоянно проживающей(ему) по адресу: __________ 
                           ________________________________________________ 
                           ________________________________________________ 
                           ________________________________________________ 
                           телефон ________________________________________ 

 
 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 
на предоставление денежной компенсации части расходов, связанных 

со строительством внутридомовых газовых сетей 
 
    Прошу  назначить  мне денежную компенсацию части расходов, связанных со строительством 
внутридомовых газовых сетей по категории: 
_________________________________________________________________________________________ 
    Указать:  а)  одиноко  проживающий  пенсионер  или  инвалид;  б) семья, состоящая  из  пенсионеров и 
инвалидов; в) семья, состоящая из пенсионеров, инвалидов, детей; г) семья, имеющая ребенка-инвалида;  
д) малоимущая семья  
 
 К заявлению прилагаются следующие документы: 
    1. ____________________________________________________________________ 
    2. ____________________________________________________________________ 
    3. ____________________________________________________________________ 
    4. ____________________________________________________________________ 
    5. ____________________________________________________________________ 
    6. ____________________________________________________________________ 
    7. ____________________________________________________________________ 
    8. ____________________________________________________________________ 
    9. ____________________________________________________________________ 
 
    Назначенную денежную компенсацию прошу перечислить:  на лицевой счет N 
______________________________________________________________________________, открытый в  
филиале _________________________________________________________________________________ 
                  (наименование финансово-кредитного учреждения) 
    - почтовое отделение ______________________________________________________________________ 
 
 
Дата ____________________                                            Подпись заявителя _______________________________ 
  

Данные, указанные в заявлении, 
соответствуют предоставленным 
документам 

Подпись специалиста 

  



 
                           Расписка-уведомление 

 
Заявление и документы гр. _______________________ в количестве ________ шт. 
   

Регистрационный номер 
заявления 

Принял 

 Дата приема заявления 
 

ФИО и подпись 
специалиста 

   
 
------------------------------------------------------------------ 
                            (линия отреза) 
                           Расписка-уведомление  
 
Заявление и документы гр. _______________________ в количестве ________ шт. 
   

Регистрационный номер 
заявления 

Принял 

 Дата приема заявления 
 

ФИО и подпись 
специалиста 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я, _________________________________________________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество) 
проживающий ______________________________________________________________________________ 
паспорт: серия______, номер___________, выдан _________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
    Согласен(на)  на  обработку моих персональных данных, в том числе сбор, 
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), 
использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, 
блокирование,  уничтожение  персональных  данных,  имеющихся в распоряжении  
Министерства   социальной   защиты   населения   Владимирской   области   и  
государственного   казенного   учреждения   социальной   защиты   населения  
Владимирской  области с целью предоставления мне мер социальной поддержки в  
соответствии с действующим законодательством. 
    Перечень персональных данных для обработки и передачи: 
    - фамилия, имя, отчество; 
    - дата рождения; 
    - данные документа, удостоверяющего личность; 
    - данные документа, удостоверяющего право на льготы; 
    - страховой номер индивидуального лицевого счета; 
    - адрес места жительства (места пребывания); 
    - дата назначения пенсии, ЕДВ и иных социальных выплат; 
    - срок, на который установлена пенсия, ЕДВ и иные социальные выплаты; 
    -  группа  инвалидности,  степень  ограничения  способности  к трудовой  
деятельности; 
    - размер установленных социальных выплат. 
 
    Согласие  на  обработку  и  передачу  персональных  данных  действует в  
течение  всего  периода  получения  мер  социальной поддержки либо до моего  
письменного отзыва данного согласия. 
 
 
"___" _____________ 20___ г.                                                                                                      Подпись ________________ 
 


	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

