
Заявление о предоставлении субсидии на оплату жилых помещений и коммунальных услуг 
в филиал (отдел) КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения», 

по ____________________________________ 
 
Я, _________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. заявителя)  
___________________________________________________________________________________ 

(населенный пункт, улица, дом, квартира) 
___________________________________________________________________________________ 

(телефон домашний, рабочий) 
_____________________________________________________________________________. 

(серия и номер паспорта, когда и кем выдан) 
Прошу предоставить субсидию на оплату жилых помещений и коммунальных услуг мне и 

членам моей семьи, зарегистрированным по месту жительства в жилом помещении по адресу:  
________________________________________________________________________ 
 
№ 
п/п 

      Фамилия, имя, отчество Степень 
родства 

Серия и № паспорта, кем и когда выдан;  
СНИЛС 

Наличие мер 
соц. поддержки, 
компенсаций по 

оплате ЖКУ 

  заявитель   

     

     
     
     
     

Прошу произвести выплату субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг:  
с доставкой на дом по адресу: _________________________________________________________; 
в кредитную организацию ____________________________________________________________; 
на счет № ____________________________________________________________. 

К заявлению прилагаю документы и копии документов в количестве: _______. 
Я даю свое согласие на обработку в установленном порядке филиалом (отделом) КУ ОО 

«Областной центр социальной защиты населения» моих персональных данных в целях 
предоставления субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг. 

Предупрежден (предупреждена) об ответственности за представление документов с 
заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на предоставление субсидий на 
оплату жилых помещений и коммунальных услуг. Обязуюсь в месячный срок известить 
учреждение социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение 
субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг. 
 
Дата обращения «____»___________20___г.                          _________________________________ 
                          (подпись заявителя) 
Дата регистрации  «____»_________20__ г.         № регистрации ________ ______________  

                                                                 ___________________ /_______________________/  
                                                                         (подпись специалиста) 
 

 
Отрывной талон 

к заявлению о предоставлении субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг 
 

Заявление о предоставлении субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг принято  
«_____» __________ 20____ г.                                                  ______________________. 

                            (число, месяц, год)                                                                         (подпись специалиста) 
Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) субсидий на оплату жилых помещений и 

коммунальных услуг принимается в течение десяти рабочих дней со дня регистрации заявления о предоставлении 
субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг со всеми необходимыми документами. По всем 
вопросам, связанным с предоставлении субсидий на оплату жилых помещений и коммунальных услуг, Вы можете 
обратиться в филиал (отдел) КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения» по ___________________      
_____________  либо по телефону _______________________. 
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