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	ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Порядку

компенсации расходов,

связанных с предоставлением

мер социальной поддержки

по оплате жилого помещения

и коммунальных услуг,

предоставляемых педагогическим работникам образовательных организаций проживающим на территории Суровикинского

муниципального района

Волгоградской области
и работающим в сельских
населенных пунктах
на территории Суровикинского
муниципального района
Волгоградской области



	
	Начальнику Отдела по образованию
                                                  администрации Суровикинского

                                            муниципального района

                                           Волгоградской области

от _____________________________
                                              (Ф.И.О.)

                                _______________________________
 проживающего по адресу _________
                                   _______________________________
                                   _______________________________
 место работы____________________
                                   ________________________________
документ, удостоверяющий личность 
                                ______________________________
 серия ____________№ ____________
                                 выдан___________________________
дата выдачи _____________________
контактный телефон ______________


Заявление
    Прошу   предоставить   мне  меры  социальной  поддержки,  установленные Социальным кодексом Волгоградской области от 31 декабря 2015 г. № 246-ОД.

    Я, ____________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (при наличии)

в  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27  июля  2006 г. № 152-ФЗ «О персональных   данных»   даю   согласие   на   обработку   и  использование представленных  в  данном  заявлении  персональных  данных в целях принятия решения  о  предоставлении  мне  мер  социальной поддержки по оплате жилого помещения и отдельных видов коммунальных услуг.

    Приложение (нужное отметить):

- документ,  удостоверяющий  право пользования жилым помещением или право собственности  на  жилье  (ордер,  договор   найма  жилого   помещения, документы,  подтверждающие  право  собственности  на  жилое помещение), или справка   органа   местного  самоуправления  о  проживании  педагогического работника в жилом помещении или пользовании жилым помещением;

- документы, подтверждающие невозможность предоставления жилого помещения в сельском населенном пункте на территории Суровикинского муниципального района Волгоградской области по месту нахождения работы;

- документы,  удостоверяющие  личность членов семьи работника библиотеки, медицинского  работника   (не   представляются   одиноко   проживающими работниками библиотеки, медицинскими работниками);

- документы,  подтверждающие факт отнесения совместно проживающих граждан к   членам  семьи  работника  библиотеки,  медицинского  работника  (не представляются    одиноко    проживающими    работниками    библиотеки, медицинскими работниками);

- справка   с   места   учебы  в  случае  обучения  детей  до  24  лет  в

образовательной  организации  по  очной форме обучения (2 раза в год по результатам сессии);

- справка  из органов социальной защиты населения о получаемых работником библиотеки, медицинским работником мерах социальной поддержки по другим основаниям за счет средств областного и федерального бюджетов;

- реквизиты  имеющегося  (открытого) счета по вкладу или счета банковской карты  работника  для  возмещения расходов, связанных с предоставлением мер социальной поддержки.

«__» __________ 20__ г.                   _________________________________

                                                                                 (подпись работника библиотеки,

                                                                                  медицинского работника, фамилия,

                                                                                      имя, отчество (при наличии)

