
Областное государственное казенное учреlIцение <<Управленпе социальной защиты насеJIения по Шелеховскому
DаионY)>

Наименование госчдарственного ччDеждения или органа госчдаDственной власти

ФИо змвителя

АдDес змвитtля

Паспорт граllсданиша РФ,
сюверяющоп) личность, кем выдан,

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу ндlначить (перерасчrгать/возобнов}rгь) :

.Щополнительная мера социальной поддержки в Иркутской области отдельных категорий инвалидов I группы в
виде компенсации расходов в размере 50 процентов платы за содержанд) жилого помещения

госyдарствеввая усrryга
в соответствии с Законом Иркугской области от 10 Щекабря 2018 года ЛЬ 112-ОЗ(О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ

СОIЦ,IАЛЬНОЙ IIОДДЕРЖКИ В ИРКУТСКОЙ ОБJIАСТИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРРЙ ИНВАЛИДОВ I
ГРУIШЫ В ВI,IДЕ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОГВ В РЛЗМЕРЕ 50 ПРОЦЕНТОВ ПJIАТЫ ЗА СОДЕРЖАНИЕ

нормаплвпо правовой докyмеrrг

Статчс. ФИо льготOдеDжаIЕJIя. дата Dожденtlя

Инвалид I грyппы
катсгория льготодержателя

Адрес регисmации льготодержателя. вид DегистDации

Прошу перечислять денежные средства в соответствии со след/ющими реквизитами:

ФИо поrr\^tателя

Наимонованио организации, БИК, ИНН/КПП

На почry, на расчетный счет

Я ознакомипся (ась) с обстоятельствами, влекущими изменение (прекращение) цредоставпеншI
государственной усJrуги и обязуюсь своевременно извещать об их насryrшении.

,Щаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),
использование и передачу MoID( персонаJIьных данньж, хранящихся в моем выIIлатном деле, в цеJих реалrвации
мер социальной поддержки с даты подписаниrI данного заrIвления до еrc письменного отзыва.

Щата
Подпись заявителя

г.


