Руководителю Пенжинского филиал КГКУ «Камчатский центр по выплате государственных и социальных пособий» А.Н.Савиной                                                       от ____________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
являющегося представителем (опекуном, попечителем) 
_______________________________________________________________,   (фамилия, имя, отчество)
проживающего по месту жительства (месту пребывания) по адресу: ________________________________________________,
(населенный пункт)
ул. ___________________________________, д. _____, кв. _____,
фактически проживающего по адресу: _______________________________________________________,
                                         (населенный пункт)
ул. ___________________________________, д. _____, кв. _____,
                                                        
тел.сотовый __________________ тел.домашний _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку в количестве _____ экз. о размере предоставляемой мне (ребенку; опекаемому; лицу, находящемуся под попечительством – нужное подчеркнуть) 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(в случае получения на ребенка (детей); опекаемого; лица, находящегося под попечительством, - указать Ф.И.О.)
по льготной категории ______________________________________________________________________  
· ежемесячной денежной компенсации части платы за жилое помещение и (или) коммунальные услуги, в том числе электроснабжение;
· ежегодной денежной компенсации части платы за твердое топливо (дрова и/или уголь) и транспортные услуги для его доставки;
· ежемесячной денежной выплаты; 
· ежемесячной социальной выплаты;
· ежегодной денежной выплаты (донорам);
· региональной социальной доплаты к пенсии;
· ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием беременных женщин;
· ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием матерей, осуществляющих кормление ребенка грудным молоком;
· ежемесячной денежной выплаты на обеспечение полноценным питанием детей в возрасте от рождения до 3-х лет; 
за  период  с «_____» _______________201___ года  по  «_____» _________________ 201___года
Денежные выплаты получаю через отделение почтовой связи № ________________________ (кредитное учреждение №____________/___________).                                                                                                                              
Справка необходима для предъявления _________________________________________________.

Прилагаю следующие документы и необходимые копии к ним:
1. Копию паспорта либо вида на жительство (страница Ф.И.О. и страницы, содержащие сведения о месте жительства) на ____ л.
Дополнительно для  представителей (доверенных лиц, опекунов, попечителей):
1. Копию документа, удостоверяющего личность представителя                                          на ____ л. 
2. Копию документа, подтверждающего полномочия представителя                             	      на ____ л.

«____» _____________ 201__года                                                              ______________________________
                                                                                                                                                         ( подпись заявителя/ представителя)

Заявление и документы на ___ листах   «____» _____________ 201__года

принял специалист _____________________________________            ______________________________                                                     
                                                                                               (Ф.И.О.)                                                                             (подпись специалиста)
