Меры социальной поддержки для граждан, пострадавших 

от политических репрессий

	1. Ежемесячная денежная выплата

	Размер
	262 руб.

	Периодичность выплаты
	Ежемесячно

	Круг 
получателей
	Реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий

	Основные документы
	1) личное заявление (приложение № 1)с указанием паспортных данных, адреса, номера лицевого счета в кредитных организациях или указанием получения выплаты через организации федеральной почтовой связи;

2) копию удостоверения, дающего право на получение ежемесячной денежной выплаты.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 14 августа 2019 г. № 217 «Об утверждении положения  о порядке назначения м выплаты ежемесячной денежной выплаты жертвам политических репрессий, положений о предоставлении жертвам политических репрессий мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, по оплате газа либо твердого топлива и транспортных услуг для доставки твердого топлива, по  изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному  обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями, по бесплатной установке телефона, по оплате проезда, социальных норм площади жилья (жилого помещения), нормативов потребления коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки жертвам политических репрессий»

	2. Денежная компенсация расходов за проезд

	Размер
	100% стоимости билета на железнодорожном транспорте;

50% стоимости билета на водном, воздушном или междугородном автомобильном транспорте, путем перечисления на счет в кредитной организации или через организации федеральной почтовой связи.

Оплата почтовых расходов производится за счет получателя меры социальной поддержки.

	Территория распространения 
	В пределах Российской Федерации один раз в год железнодорожным транспортом, а в районах, не имеющих железнодорожного сообщения - водным, воздушным или междугородным автомобильным транспортом

	Периодичность выплаты
	Ежегодно

	Круг 
получателей
	Реабилитированные лица

	Основные документы
	1) Заявление (приложение № 2); 
2) паспорт (документ, удостоверяющий личность); 
3) документ, удостоверяющий право на льготы; 
4) проездные билеты.
При необходимости:
1) справка об отсутствии прямого сообщения; 
2) справка об отсутствии железнодорожного сообщения; 
3) справка о стоимости проезда до приграничной зоны территории Российской Федерации.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 14 августа 2019 г. № 217 «Об утверждении положения  о порядке назначения м выплаты ежемесячной денежной выплаты жертвам политических репрессий, положений о предоставлении жертвам политических репрессий мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, по оплате газа либо твердого топлива и транспортных услуг для доставки твердого топлива, по  изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному  обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями, по бесплатной установке телефона, по оплате проезда, социальных норм площади жилья (жилого помещения), нормативов потребления коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки жертвам политических репрессий»

	3. Денежная компенсация за установку квартирного телефона

	Размер
	Учреждение компенсирует получателю 100% платы за установку квартирного телефона путем перечисления средств на счет, открытый в кредитной организации или через организацию федеральной почтовой связи.

	Периодичность выплаты
	Единовременно

	Круг 
получателей
	Реабилитированные лица

	Основные документы
	1) Заявление с указанием паспортных данных, домашнего адреса, номера лицевого счета в кредитной организации или указанием получения компенсации через организацию федеральной почтовой связи;
2) паспорт (документ, удостоверяющий личность); 
3) документ, удостоверяющий право на льготы; 
4) квитанция об оплате за установку телефона.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 14 августа 2019 г. № 217 «Об утверждении положения  о порядке назначения м выплаты ежемесячной денежной выплаты жертвам политических репрессий, положений о предоставлении жертвам политических репрессий мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, по оплате газа либо твердого топлива и транспортных услуг для доставки твердого топлива, по  изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному  обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями, по бесплатной установке телефона, по оплате проезда, социальных норм площади жилья (жилого помещения), нормативов потребления коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки жертвам политических репрессий» 

	4. Бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости протезов из драгоценных металлов, металлокерамики и искусственных имплантантов) 

	Форма предоставления
	- бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме расходов на оплату стоимости протезов из драгоценных металлов, металлокерамики и искусственных имплантантов), 

- либо (по выбору гражданина) компенсация расходов на изготовление и ремонт зубных протезов.

	Размер
	Не более 12 тысяч рублей.

	Круг получателей
	Реабилитированные лица

	Периодичность выплаты
	При необходимости ежегодно, в пределах установленной суммы.

	Основные документы
	Для назначения компенсации гражданину необходимо представить в учреждения:

-личное заявление (приложение №3) с указанием паспортных данных, адреса, номера лицевого счета в кредитной организации или указанием получения компенсации через организации федеральной почтовой связи;

-копии документов, удостоверяющих право на получение меры социальной поддержки;

-справку о неполучении мер социальной поддержки по месту жительства (при реализации права на меры социальной поддержки по месту пребывания);

-документы, подтверждающие осуществление расходов на изготовление и ремонт зубных протезов.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 14 августа 2019 г. № 217 «Об утверждении положения  о порядке назначения м выплаты ежемесячной денежной выплаты жертвам политических репрессий, положений о предоставлении жертвам политических репрессий мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, по оплате газа либо твердого топлива и транспортных услуг для доставки твердого топлива, по  изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному  обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями, по бесплатной установке телефона, по оплате проезда, социальных норм площади жилья (жилого помещения), нормативов потребления коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки жертвам политических репрессий»

	5. Ежемесячная денежная компенсация по оплате за содержание жилого помещения и оплате за коммунальные услуги 

	Размер
	Мера социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг предоставляется реабилитированным гражданам и совместно с ними проживающим членам семей в денежной форме в виде ежемесячных денежных компенсаций (далее - денежные компенсации) в размере 50 процентов занимаемой общей площади жилых помещений (в коммунальных квартирах - занимаемой жилой площади) и коммунальных услуг, в том числе на общедомовые нужды, в пределах социальных норм площади жилья и нормативов потребления коммунальных услуг, но не более 50% от фактического потребления  семьи (приложение №4).

	Круг получателей
	Реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий

	Периодичность выплаты
	Ежемесячно (с учетом внесения платы за жилое помещение и коммунальные услуги заявителем)

	Основные документы
	1) заявление о назначении компенсации (приложение № 5);

2)копию документа, удостоверяющего личность гражданина и подтверждающего его регистрацию по месту жительства или месту пребывания (с предъявлением оригинала либо нотариально заверенной копии);

3) копию документа, подтверждающего право на меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг (с предъявлением оригинала либо нотариально заверенной копии);

4) документы, содержащие сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его постоянного жительства. 

5) справку о неполучении мер социальной поддержки по месту жительства (при реализации права на меры социальной поддержки по месту пребывания);

6) сведения о видах потребляемых услуг и организациях, их предоставляющих.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 14 августа 2019 г. № 217 «Об утверждении положения  о порядке назначения м выплаты ежемесячной денежной выплаты жертвам политических репрессий, положений о предоставлении жертвам политических репрессий мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, по оплате газа либо твердого топлива и транспортных услуг для доставки твердого топлива, по  изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному  обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями, по бесплатной установке телефона, по оплате проезда, социальных норм площади жилья (жилого помещения), нормативов потребления коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки жертвам политических репрессий» 

	       6. Ежегодная  и ежемесячная денежная выплата  на твердое топливо

	Размер
	5865,60 рублей (ежегодная);
488,8 рублей (ежемесячная)

	Круг получателей
	Реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий

	Периодичность выплаты
	Ежегодно, ежемесячно

	Основные документы
	Заявление, копия паспорта, копия льготного документа


	7. Компенсация за конфискованное, изъятое и вышедшее иным путем из владения в связи с политическими репрессиями имущество

	Размер
	Возмещение стоимости конфискованного имущества, но не более 4000 рублей за имущество без жилых домов или 10000 рублей за все имущество, включая жилые дома

	Периодичность выплаты
	Единовременно

	Круг 
получателей
	Реабилитированные лица, а в случае их смерти – наследники по закону 1-й очереди

	Основные документы
	1) Заявление; 
2) паспорт (документ, удостоверяющий личность); 
3) нотариально заверенная справка о реабилитации; 
4) документы и материалы, полученные от правоохранительных и иных органов, а также архивных учреждений, подтверждающие факт конфискации имущества; 
5) наследникам: документы, подтверждающие право наследования 1-й очереди; 
6) протокол заседания комиссии

	Основание
	Ст. 16.1 Закона РФ от 18.10.1991 № 1761-1, Постановление Правительства РФ от 12.08.1994 № 926

	8. Единовременная денежная компенсация

	Размер
	75 рублей за каждый месяц лишения свободы, или пребывания в психиатрических лечебных учреждениях, но не более 10000 рублей

	Периодичность выплаты
	Единовременно

	Круг
получателей
	Реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий

	Основные документы
	1) Заявление ; 
2) паспорт (документ, удостоверяющий личность); 
3) справка о реабилитации и справка о времени нахождения в местах лишения свободы или справка о времени нахождения на принудительном лечении (в психиатрических лечебных учреждениях)

	Основание
	Ст. 15 Закона РФ от 18.10.1991 № 1761-1, Постановление Правительства РФ от 16.03.1992 № 160

	9. Возмещение затрат, связанных с погребением умерших реабилитированных лиц

	Размер
	Затраты на погребение (в пределах стоимости гарантированного перечня услуг по погребению, определяемой органами местного самоуправления), за вычетом социального пособия на погребение

	Периодичность выплаты
	Единовременно

	Круг 
получателей
	Граждане (организации), взявшие на себя расходы по погребению умершего реабилитированного лица

	Основные документы
	1) Заявление (приложение № 7); 
2) паспорт (документ, удостоверяющий личность); 
3) справка о смерти; 
4) документы о реабилитации; 
5) платежные документы, подтверждающие факт произведенных затрат; 
6) документ, удостоверяющий место жительства, по которому был зарегистрирован умерший или заявитель.

	Основание
	Закон Республики Алтай от 01.12.2004 г. № 61-РЗ «О мерах социальной поддержки жертв политических репрессий», Постановление Правительства Республики Алтай от 11.10.2005 г. № 184 «О порядке возмещения затрат, связанных с погребением реабилитированных лиц»


                                                                                                Приложение № 1

	           Директору КУ РА 

  «Управление социальной            

                        поддержки Майминского района»

             _______________________________________

         от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

           Кем выдан:________________________________
           тел.______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплачивать мне ежемесячную денежную выплату как реабилитированному (пострадавшему от политических репрессий).

На счет/ почту

№______________________________открытый ________________________

К заявлению прилагаю копии документов:
	№
	Перечень представленных документов
	Шт.

	1.
	Копия паспорта (1-й л. и лист с регистрацией)
	

	2.
	Копия Свидетельства о реабилитации
	

	3.
	Копия Справки о реабилитации 
	

	4.
	Свидетельство реабилитированного
	

	
	
	


Дата _________________г.                            _____________________________

                                                                                 (подпись заявителя)

__________________________________________________________________
Принято «___»________  20___г.

   ________________________            _______________________________

  (подпись)                                                (инициалы, фамилия и должность лица ответственного за прием документов)

	
	

	
	


                                                                                                                                                Приложение № 2

Директору КУ РА

 «Управление социальной            

                        поддержки Майминского района»

             _______________________________________
	           от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

           Кем выдан:________________________________
           тел.______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить расходы по проезду на железнодорожном транспорте   
от _______________________________________ до ____________________________________
и обратно согласно предоставленным проездным билетам как:____________________________
________________________________________________________________________________
	


Выплату прошу произвести:________________________________________________________
________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копии документов:
	№
	Перечень представленных документов
	Шт.

	1.
	Копия паспорта (1-й л. и лист с регистрацией)
	

	2.
	Копия Свидетельства о реабилитации
	

	3.
	Копия Справки о реабилитации 
	

	4.
	Проездные билеты
	

	
	
	


	Специалист УСПН:
	        Заявитель:

	_____________/_____________                    подпись               расшифровка                                                     

                          Дата:___________ 
	__________________/________________

              подпись                              расшифровка

Дата: __________


                                                                                                  Приложение № 3

Директору КУ РА 

  «Управление социальной            

                        поддержки Майминского района»

           от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

           Кем выдан:________________________________
           тел.______________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов 

	Гр._____________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия __________ №____________ 
дата выдачи: ________, дата рождения: ______________________
кем выдан: 

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
____________________________

	      Прошу установить мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов как
реабилитированный
      Прошу выплатить установленную мне компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных 
протезов через
Списки (сбербанк, банк) __________  , лицевой счет: ____________________/    почта    
 (нужное подчеркнуть)

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на установление компенсации расходов на изготовление и ремонт зубных протезов по нескольким основаниям, может получить компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов только по одному из них.

	

	Дата подачи заявления: _____________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: _________________________________
принято специалистом ______________ ___________________

______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


Приложение № 4
Социальные нормы
площади жилья и нормативы потребления
коммунальных услуг для предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям ветеранов и жертвам политических репрессий

	N п/п
	Наименование коммунальной услуги
	Нормативы потребления по оплате коммунальных услуг

	1
	Электроэнергия (электрическая энергия) на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	с газовыми плитами
	50 кВт. час/месяц

	
	с плитами на твердом топливе
	50 кВт. час/месяц

	
	с электроплитами
	90 кВт. час/месяц

	2
	Отопление на 1 кв. метр жилой площади для многоквартирных домов или жилых домов исходя из этажности при отсутствии приборов учета тепловой энергии (для населения, проживающего на территории местностей, приравненным к районам Крайнего Севера (Кош-Агачский и Улаганский районы), норматив потребления теплоэнергии на отопление увеличивается в 1,4 раза):
	

	
	многоквартирные дома или жилые дома до 1999 года постройки включительно
	

	
	одноэтажные
	0,0247 Гкал/кв. метр в месяц

	
	двухэтажные
	0.0229 Гкал/кв. метр в месяц

	
	трех-четырехэтажные
	0,0144 Гкал/кв. метр в месяц

	
	пяти-девятиэтажные
	0.0125 Гкал/кв. метр в месяц

	
	многоквартирные дома или жилые дома после 1999 года постройки
	

	
	одноэтажные
	0,0168 Гкал/кв. метр в месяц

	
	двухэтажные
	0,0141 Гкал/кв. метр в месяц

	
	трехэтажные
	0,0139 Гкал/кв. метр в месяц

	
	четырех-пятиэтажные
	0.0120 Гкал/кв. метр в месяц

	
	шести-семиэтажные
	0,0112 Гкал/кв. метр в месяц

	
	восьми-девятиэтажные
	0,0107 Гкал/кв. метр в месяц

	
	десятиэтажные
	0,0101 Гкал/кв. метр в месяц

	3
	Горячее водоснабжение в многоквартирных домах или жилых домах на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	с ваннами
	2.8 м3 (0.2425 Гкал)

	
	без ванн
	2,04 м3 (0,1236 Гкал)

	
	Без ванн и душа
	1.61 м3 (0,09757 Гкал)

	
	не канализированных
	1,08 м3 (0,06545 Гкал)

	4
	Холодное водоснабжение:
	

	
	в домах с газовыми водонагревателями
	5,7 м3 с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и горячим водоснабжением
	4,2 м3 с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и без горячего водоснабжения
	3,9 м3 с чел./мес.

	
	в домах без ванн с горячим водоснабжением
	3,3 м3 с чел./мес.

	
	в домах без ванн и без горячего водоснабжения
	3 м3 с чел./мес.

	
	в домах с горячим водоснабжением без унитазов
	2,5 м3 с чел./мес.

	
	в домах без душа, ванн и горячего водоснабжения
	2,25 м3 с чел./мес.

	
	в домах без унитазов, ванн и горячего водоснабжения
	1,8 м3 с чел./мес.

	
	в домах с общим водозаборным краном
	0,6 м3 с чел./мес.

	
	подвоз воды
	0,9 м3 с чел./мес.

	5
	Водоотведение:
	

	
	в домах с газовыми водонагревателями
	5,70 м3 с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и горячим водоснабжением
	7,0 м3 с чел./мес.

	
	в домах с ваннами и без горячего водоснабжения
	3,9 м3 с чел./мес.

	
	в домах без ванн и без горячего водоснабжения
	3 м3 с чел./мес.

	
	в домах без ванн с горячим водоснабжением
	5,34 м3 с чел./мес.

	
	в домах с горячим водоснабжением без унитазов
	4,11 м3 с чел./мес.

	
	в домах без душа, ванн и горячего водоснабжения
	2,25 м3 с чел./мес.

	
	в домах без унитазов, ванн и горячего водоснабжения
	1,8 м3 с чел./мес.

	6
	Сжиженный газ на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии централизованного горячего водоснабжения и центрального отопления
	4,8 кг. на 1 чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии газового водонагревателя и отсутствии централизованного горячего водоснабжения
	13,8 кг. на 1 чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при отсутствии централизованного горячего водоснабжения и газового водонагревателя
	8,3 кг. на 1 чел. в месяц

	7
	Природный газ на одного получателя денежной компенсации:
	

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит при наличии централизованного отопления и централизованного горячего водоснабжения
	10 куб. м/чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит и подогрев воды для хозяйственных и санитарно-гигиенических нужд с использованием газового водонагревателя при отсутствии централизованного горячего водоснабжения
	24 куб. м/чел. в месяц

	
	приготовление пищи с использованием газовых плит и подогрев воды для хозяйственных и санитарно-гигиенических нужд при отсутствии газового водонагревателя и централизованного горячего водоснабжения
	14 куб. м/чел. в месяц

	
	отопление жилых помещений от газовых приборов при отсутствии централизованного отопления жилья
	7 куб. м/кв. м жилья

	8
	Вывоз твердых бытовых отходов на 1 человека в месяц:
	

	
	многоквартирные дома
	0,125 куб. м

	
	жилые дома индивидуального жилищного фонда
	0,16 куб. м.

	9
	Нормативная площадь жилого помещения:
	

	
	на одного человека для лиц, проживающих в общежитиях
	9 кв. метров

	
	на одного человека для семьи, состоящей из грех и более человек
	18 кв. метров

	
	на одиноко проживающего человека
	33 кв. метров

	
	на семью из двух человек
	42 кв. метра


                                                                                                 Приложение № 5

                                                                      Директору  КУ РА

 «Управление социальной            

                      поддержки Майминского района»

           от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

           Кем выдан:________________________________
                                                                                      тел.______________________________________                               
	
	

	
	

	
	

	                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию на оплату занимаемой общей площади 
жилых помещений и коммунальных услуг в соответствии с действующим законодательством:

Как  реабилитированному (пострадавшему от политических репрессий)

	

	К заявлению прилагаю копии документов:

	
	№
	Перечень представленных документов
	шт.
	

	
	1
	Копия паспорта (1-й лист и лист с регистрацией)
	
	

	
	2
	Копия документа, подтверждающего право на меры социальной поддержки
	
	

	
	3
	Копия пенсионного удостоверения
	
	

	
	4
	Справка о составе семьи (копия домовой книги)
	
	

	
	5
	Справка о неполучении МСП по месту жительства (регистрации)
	
	

	
	6
	СНИЛС
	
	

	
	7
	Копия банковского счета
	
	

	
	8
	
	
	

	Я извещен (а) об ответственности за достоверность и полноту предоставляемых сведений и документов,
 являющихся основанием для назначения компенсации на жилищно-коммунальные услуги и в случае 
обстоятельств, влияющих на изменение размера выплаты или ее прекращение (изменение места 
жительства, изменение состава семьи, и др.) обязуюсь в 14-тидневный срок предоставить необходимые
сведения в БУ РА "Управление социальной поддержки населения Майминского района".

	Специалист УСПН:
	Заявитель:
НА ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ 3-ИМ ЛИЦАМ
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СОГЛАСЕН

	Подпись _____________________________
	Подпись _____________________________

	Дата: _____________________


                                                                                                       Приложение № 6 
	                                                                      Директору КУ РА

  «Управление социальной            

                        поддержки Майминского района»

         от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

                                                                                      Кем выдан:________________________________

                                                                                                      Телефон___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении и выплате единовременной денежной компенсации по оплате за топливо

	Гр.________________________________
Принадлежность к гражданству - гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства (ненужное зачеркнуть)

	Паспорт гражданина России: серия ___________ №___________________ 
дата выдачи: _____________________, дата рождения: _____________________
кем выдан: _________________________________________________________

	Номер страхового свидетельства о государственном пенсионном страховании
____________________________________

	      Прошу установить мне единовременной денежной компенсации по оплате за топливо как
_____________________________________
      Прошу выплатить установленную мне единовременную денежную компенсацую по оплате за топливо
 через
Списки (сбербанк, банк) ______________ лицевой счет:_____________________/почту

	     Мне известно. что в соответствии с действующим законодательством, гражданин, имеющий право на установление единовременной денежной компенсации по оплате за топливо по нескольким основаниям,
 может получить единовременную денежную компенсацию по оплате за топливо только по одному из них.

	

	Дата подачи заявления: __________________
	Подпись получателя___________________

	

	Заявление и другие документы гр.: _____________________________________________


принято специалистом ______________ ______________________________________

______________________"_____"______________г.   Регистрационный номер №___________________

	

	
	


                                                                                             Приложение № 7
                                                                      Директору КУ РА

  «Управление социальной            

                        поддержки Майминского района»

           от________________________________________

           проживающего:____________________________
           дата рождения: ____________________________

           ПАСПОРТ серия_________ номер___________
           Дата выдачи: ______________________________

                                                                                      Кем выдан:________________________________

                                                                                   Телефон___________________________________
Заявление

Прошу возместить затраты, связанные с погребением реабилитированного лица, умершего (шей)

_________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата рождения__________/___________/_______________г.

Умер(ла)           ________/___________/_________________г.

Номер справки о смерти__________________________

    _____________/____________/________________              _______________

(подпись)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

                                                           Линия отрыва       

 Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр.___________________________________________________

	Рег. № заявления
	

	
	


Данные, указанные в заявлении, соответствуют  подлиннику документа, удостоверяющему личность.                                                     
