Начальнику Центрального управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска  

Э. И. Яковлевой

 от _____________________________________

________________________________________

Проживающего (ей) г. Челябинск,___________ ________________________________________

________________________________________

Паспорт гражданина РФ ___________________

________________________________________________________________________________

                                                         заявление

Прошу в соответствии со ст. 1183,1113, 1174  ГК РФ выплатить недополученную ежемесячную денежную компенсацию на оплату жилья и коммунальных услуг  за период 
с _______ _________ 20___ по _______ _________ 20______    
в сумме________________________

в связи со смертью  (родственные отношения)__________________________________________

(Ф.И.О.  умершего)_________________________________________________________________ 

( категория)_____________________________________________________________________  

дата смерти _______  __________20____ года

Недополученную сумму компенсации  прошу перечислять:

1. на счет открытый в банке      ___________________________________________________

                                                    __________________________________________________ 
2.через отделение федеральной почтовой связи №_____________

Одновременно сообщаю, что другие члены семьи обращаться за получением недополученной  компенсации на оплату услуг ЖКХ не будут.
К заявлению прилагаются документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________20___ г.                 


________________________


       дата







                     подпись заявителя
Документы приняты « ____ » _____________ 20___ г.  В Центральном УСЗН Администрации г. Челябинска под № _______                                       _____________







                                               подпись специалиста
