



	   

	
ОГKУ «Центр социальной
поддержки населения»


	
З А Я В Л Е Н И Е - А Н К Е Т А 
  


	1. Фамилия, Имя, Отчество (при наличии): ___________________________________________________
СНИЛС: ________________________________________________________________________________

	2. Адрес проживания в Калининградской области (регистрации по месту жительства, регистрации по месту пребывания, установленный в судебном порядке): ________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: ________________________________________________________________________________________
3. Контактные данные: 
телефон: __________________________ , адрес электронной почты (при наличии): _________________

	4. Документ, удостоверяющий личность :
	Cерия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Дата регистрации
	




	
5. Прошу перечислять компенсацию расходов на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном доме региональному оператору – Фонду капитального ремонта Калининградской области.


	
Правильность и полноту указанных сведений подтверждаю. Подпись ________________
                                                                                                                            (подпись заявителя)


	

	6. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации и обязанности извещать об изменениях, влияющих на выплату компенсации.  
.

                                                                                                                 Подпись ________________                                                                                                                                                                                           ( подпись заявителя)






7. Являюсь _________________________________________________ на основании ___________   
    (законным представителем (родителем, опекуном, попечителем) / доверенным лицом / поручителем – указать нужное)
_________________________________________________________________ от _________ 20__г.
                                (документ, подтверждающий полномочия заявителя)
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) законного представителя:______________________________________,
адрес проживания в Калининградской области (регистрации по месту жительства, регистрации по месту пребывания):_____________________________________________________________________________ , 
контактный телефон: __________________________ , документ, удостоверяющий личность :
	Cерия
	
	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	
	Дата регистрации
	




	

	

	
	Дата _____ 20__г.

	
	Подпись ________________
              ( подпись заявителя)

	



