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Исполняющему обязанности главного врача ГБУЗ СПБ №4 












Т.В.Титаевской                               
















от _________________________________________(должность)












_______________________________________________(ФИО)

                                   








номер дом. телефона ___________________,

                                   








номер контактного телефона ____________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении компенсационных выплат на возмещение расходов по оплате  отопления и освещения специалистам государственных учреждений здравоохранения Краснодарского края, работающим и проживающим в сельских населенных пунктах, поселках городского типа, городах, входящих в состав муниципальных районов в соответствии с постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края №65 от 04.02.2005 года
    1. Прошу предоставить компенсационные выплаты на возмещение расходов по оплате отопления и освещения мне и членам моей семьи:

	 N 
п/п
	Фамилия, имя и отчество
	Степень
родства
	Дата рождения, N и серия паспорта или иного подтверждающего документа,
кем и когда выдан
	Наличие льгот  
 (мер социальной  поддержки,    
  компенсаций по оплате коммунальных услуг)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


в  настоящее время зарегистрированных по месту жительства в жилом помещении по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________.

    Выплату компенсационных выплат  прошу осуществлять в денежной форме в безналичной форме.
    2.  Представленные  мною  документы  и  копии  документов  в количестве _________ шт., в том числе:

     копии  документов, подтверждающих правовые основания отнесения лиц, проживающих  совместно  с  гражданином  по  месту постоянного жительства, к членам  его  семьи  (паспорт, свидетельство  о  рождении,  о заключении брака, акт о назначении   опекуна   (попечительства),   решение   суда  об  установлении родственных связей).
3. Для определения размера возмещения расходов и  фактически произведенных расходов для установления компенсационной выплаты обязуюсь предоставлять документы,  содержащие  сведения  о  платежах  за отопление и освещение ежемесячно.    

    4.  Обязуюсь в случае изменения  места  постоянного  жительства,  изменения основания проживания, состава  семьи  (если эти изменения повлекли утрату права на  получение  или изменения размера компенсационных выплат), обязуюсь в течение 7 календарных дней после наступления     перечисленных    обстоятельств    представить    документы, подтверждающие такие обстоятельства в планово-экономический отдел ГБУЗ СПБ №4.

"___" ___________ 202___ года              _________________________________

                                                                                           (личная подпись)
