	
	В государственное казенное учреждение 

ОСЗН по г. Коврову и Ковровскому району  

от  гр. ______________________________________________

______________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)

члена семьи погибшего (умершего) военнослужащего, погибшего сотрудника
проживающего по адресу: 

______________________________________________

______________________________________________

Паспорт:   серия ________  номер _________________

выдан: _______________________________________                       (дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________

 тел. _________________________________________
                                                     


Заявление

Прошу произвести перерасчет компенсации расходов пол оплате жилья,  коммунальных услуг согласно предоставленной мной оригиналов платежных документов за период с «____» __________ 20 ____ г. по «____» ___________ 20 ____ г. 

Обязуюсь извещать ГКУ ОСЗН в 5-дневный срок об изменении числа льготопользователей (замужество, поступление на учебу по очной форме либо прекращение обучения, исполнении ему 18 лет и т.д.), а также каждые 6 мес. Предоставлять оригиналы платежных документов.

Количество граждан, зарегистрированных в жилом помещении ______ чел. 

Компенсацию прошу перечислять на лицевой счет 

№__________________________________________ 
в филиал Сберегательного банка России _____________________
               (филиал, структурное подразделение)

Дата «____» __________ 20 ____ г.                                                              
Подпись _________________
Заявление и оригиналы документов об оплате жилья и коммунальных услуг приняты от ______________________________________ в количестве __________ шт.

за период с ________________________ по _______________________.

Дата приема заявления                                                     Подпись специалиста
_____________________                                              ______________________________

