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БЛАНК 

заявления работника для назначения ежемесячной социальной выплаты, связанной с частичной компенсацией за наем жилых помещений
	
	________________________________
(должность работодателя)

_________________________________
(ФИО работодателя)

от ______________________________

(должность Работника)

_________________________________

(ФИО Работника)

зарегистрированного по адресу:

_________________________________

проживающего по адресу:

_________________________________

телефон: _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную социальную выплату, связанную с частичной компенсацией за наем жилых помещений по договорам найма, специалистам муниципальных учреждений, полномочия учредителя в отношении которых осуществляет отдел культуры администрации муниципального образования Туапсинский район.

Для назначения прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во

	1 
	Согласие на обработку персональных данных
	

	2 
	Паспорт заявителя или документ, удостоверяющий личность, в соответствии с законодательством Российской Федерации (копии страниц 2-3, 5-12, 14, 16-17 паспорта гражданина Российской Федерации)
	

	3 
	Паспорт супруга (супруги), совершеннолетних детей, несовершеннолетних детей, достигших 14-ти (четырнадцати) лет, или документ, удостоверяющий личность, в соответствии с законодательством Российской Федерации (копии страниц 2-3, 5-12, 14, 16-17 паспорта гражданина Российской Федерации)
	

	4 
	Свидетельство о заключении брака (копия)
	

	5 
	Свидетельство о рождении ребенка (копия)
	

	6 
	Документ, подтверждающих факт обучения совершеннолетнего ребенка в возрасте до 23 (двадцати трех) лет, в образовательной организации по очной форме обучения (оригинал)
	

	7 
	Выписка из Единого государственного реестра недвижимости (ЕГРН) об объектах недвижимости на территории муниципального образования Туапсинский район, находящихся в собственности работника и членов семьи, указанных в пункте 4 раздела 1 настоящего Порядка (оригинал)
	

	8 
	Договор найма жилого помещения, расположенного на территории муниципального образования Туапсинский район, заключенный с собственником жилого помещения в соответствии с действующим законодательством (копия)
	

	9 
	Документы (сведения) об отсутствии у Работника и (или) членов его семьи на территории муниципального образования Туапсинский район жилого помещения, предоставленного по договору социального найма или договору найма специализированного жилого помещения, выданного органом местного самоуправления. осуществляющим права наймодателя в отношении муниципального жилищного фонда
	

	10 
	Выписка из домовой книги (оригинал)
	

	11 
	Реквизиты банковского счета Работника, операции по которому осуществляются (оригинал)
	


Подтверждаю отсутствие жилого помещения в собственности или в пользовании (по договору социального найма или договору найма специализированного жилого помещения) на территории муниципального образования Туапсинский район.
Подтверждаю, что за последние пять лет не производил(а) действия, ухудшающие мои жилищные условия, а именно: не отчуждал(а) жилое помещение, не снимался(ась) с регистрационного учета по месту жительства в муниципальном образовании Туапсинский район. 

Об ответственности за предоставления недостоверных сведений и документов предупрежден(а).

«____» ________ 20_____ г.

___________
_______________________
(подпись)                                               (инициалы, фамилия)

