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                                                                                      В отдел по охране прав несовершеннолетних,
                                                                            недееспособных и патронажу города Калуги

                                                                            ____________________________________
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                           адрес снимаемого жилья: ________________

                                                                            ______________________________________

                                                                            тел.: __________________________________

                                                                            паспорт: серия ________ № _______________

                                                                            выдан _________________________________

                                                                             ______________________________________
                                                                                       (наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)
                                                                           СНИЛС (при наличии) ___________________
                                                                                       Электронная почта:__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате компенсации на оплату расходов по договорам

найма (поднайма) жилых помещений

В соответствии со статьей 6 Закона Калужской области «О реализации прав детей-сирот  и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа  на  жилое  помещение»  прошу  предоставить мне компенсацию на оплату расходов по договору найма жилого помещения от ________________ № ________.
Данную компенсацию прошу перечислять на мой лицевой счет                                                            № __________________________________________, открытый в_______________________.


При наступлении обстоятельств, влияющих на выплату компенсации, обязуюсь в течении трех рабочих дней сообщить об этом в письменной форме в отдел по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги.
Я,________________________________________________________________, предупрежден(а), что в соответствии со ст.159.2 УК РФ предусмотрена уголовная ответственность за мошенничество при получении компенсации, установленная законами и иными нормативными правовыми актами, путем предоставления заведомо ложных                     и (или) недостоверных сведений, а равно путем умолчания о фактах, влекущих прекращение указанных выплат.
_________________________                                                  ___________________________
                     (дата)                                                                                                             (подпись)

