В Государственное казенное 
учреждение «Управление социальной 
защиты населения №___»
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________
____________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность
______________серия _____№_________
(вид документа)
____________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
____________________________________
Телефон ____________________________
Адрес электронной почты______________
СНИЛС _____________________________


Заявление о предоставлении единовременной компенсации

Прошу предоставить единовременную компенсацию расходов на приобретение оборудования для приема цифрового эфирного телевизионного вещания (на приобретение и установку оборудования для приема спутникового телевизионного вещания) (далее - компенсация).

Сведения о составе семьи заявителя:
1.________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства и (или) свойства)
2.________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства и (или) свойства)
3.________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства и (или) свойства)
4.________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства и (или) свойства)
5.________________________________________________________________________
(Ф.И.О., степень родства и (или) свойства)

	Доходы заявителя и членов семьи заявителя за три календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, с____________по___________ составляют_________________рублей.

Компенсацию прошу перечислить на лицевой счет №_______________________, открытый в_____________________________.
(наименование кредитной организации)

К заявлению прилагаю:
	№ п.п.
	Наименование документа
	Количество

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	




Сведения о представителе (доверенном лице):
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес, данные паспорта, наименование, номер и серия документа, подтверждающие
__________________________________________________________________________
его полномочия, сведения об организации, выдавшей документ) 

	В связи с моим обращением в Государственное казенное учреждение «Управление социальной защиты населения №___» для предоставления выплаты единовременной компенсации расходов на приобретение оборудования для приема цифрового эфирного  телевизионного вещания (на приобретение и установку оборудования для приема спутникового телевизионного вещания) даю согласие на обработку моих персональных данных в Государственное казенное учреждение «Управление социальной защиты населения №___» в целях и объеме, необходимых для предоставления выплаты единовременной компенсации расходов на приобретение оборудования для приема цифрового эфирного  телевизионного вещания (на приобретение и установку оборудования для приема спутникового телевизионного вещания).

«___»_____________20__г.                                    _________________________________
                                                                                    	 	            (подпись заявителя)


Заявление зарегистрировано: «___»____________ 20__г. № ___ 

_______________________________	/_________________/
                 (подпись специалиста)                                   (расшифровка подписи)
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------------------------------------------------------- расписка ------------------------------------------------------

Документы в количестве ___шт. принял, проверил специалист_____________________
										        (фамилия, инициалы)

Дата приема заявления «____» __________________20___года
Регистрационный №_______________
Телефон ________________________
