                                                       Приложение № 3 к Механизму предоставления адресной                                                                                                                                                                                                           

                                     компенсации на отопительный сезон 2018-2019 гг. 
                                                                   некоторым социально - уязвимым слоям населения  за счет                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

средств муниципального бюджета»
                                                     
                                               Начальнику УСОЗС, г-же Мунтяну В.М.

                                                                                       от __________________________________________________
                                                                                                                                (Ф.И.О.)

                                                                                        дата рождения ________________________________________
                                                                                        удостоверение личности: серия ______ № __________________
                                                                                        ИДНО ________________________________________________
                                                                                        адрес прописки _________________________________________

     № п/у____________________ № п/о ________________________ 
                                                                                        Размер пенсии ________________

                                                                                        категория  _____________________________________________
                                                                                        (по возрасту, лицо или/ребёнок с ограниченными возможностями,                                   

                                                                                        ______________________________________________________

                                                                                        указывается соответствующая степень ограничения возможностей)        

                                                                                        контактный телефон_____________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

(для лиц, являющихся получателями адресной компенсации на отопительный сезон 2017-2018 гг.)


Прошу назначить адресную компенсацию на отопительный сезон 2018-2019 гг. за счёт средств муниципального бюджета в соответствии с Решением Совета мун. Бэлць  № _____ от ________ 2018 г.

К заявлению прилагаю: (нужное отметить)
  декларация о личной ответственности;
  копию пенсионного удостоверения с указанием размера пенсии;
  другие документы (по необходимости) ______________________________________________________________

К заявлению предъявляю: (нужное отметить)
  удостоверения личности;
  свидетельство о рождении ребенка (для детей с ограниченными возможностями в возрасте до 18 лет);

  справка, подтверждающая степень ограничения возможностей и трудоспособности (справка КВЭЖ)/ свидетельство о присвоении степени ограничения возможностей;

  лицевой счёт/ документ, подтверждающий право собственности на жильё;
  другие документы (по необходимости) ______________________________________________________________

Подтверждаю, что с условиями назначения и выплаты адресной компенсации ознакомлен (а). 


Проинформирован (а) о том, что в случае изменения персональных данных (изменение документа, удостоверяющего личность, изменение места жительства, адреса прописки, изменения категории и т.п.), обязан (а) сообщить об изменениях управлению, а также о том что информация об отсутствии доходов будет проверяться на основании списка, полученного с ТКСС и ГНИ.

Даю согласие на обработку моих персональных данных, совершением в установленном порядке всех необходимых действий с моими персональными данными и членов моей семьи, связанными с назначением адресной компенсации на отопительный сезон 2018-2019 гг., ведением базы данных.

 «____»____________ _______г.                                                                                                                        ________________________

       (дата подачи заявления)                                                                                                                                     (подпись заявителя)

                                                                                                                                                                   _________________________________________

   (Фамилия/ Имя и подпись лица, принявшего заявление) 
1. Осуществлена проверка инспектором по социальным вопросам и произведена соответствующая отметка:
1.1. проверка по базе данных ГП «Cadastru»  на предмет соответствия права владения собственностью
________________________________________________                                   ________________________________
       (подтверждается/или не подтверждается)                                                                                         (Фамилия/ Имя инспектора, подпись/дата)
1.2. проверка, на предмет получения заявителем или членами его семьи пособия на холодный период года согласно Закону №133–XVI от 13.06.2008 г. 
 ________________________________________________                                    ______________________________
      (период установления права семьи на ПХПГ)                                                                                        (Фамилия/ Имя инспектора, подпись/дата)

1.3. проверка, информации об отсутствии данных в регистре индивидуального учёта в публичной системе социального страхования, на основании списка ТКСС.
________________________________________________                                  ________________________________
       (подтверждается/или не подтверждается)                                                                                (Фамилия/ Имя инспектора, подпись/дата)

1.4. проверка, информации об осуществления предпринимательской деятельности в различных формах, на основании списка ГНИ
________________________________________________                                  ________________________________
              (подтверждается/или не подтверждается)                                                                                (Фамилия/ Имя инспектора, подпись/дата)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление (отрывная часть заявления)
Принято заявление в офисе «Единое окно» для назначения адресной компенсации на отопительный сезон 2018-2019 гг.___________________________________________________________________________________________
                                                                             (Фамилия/ Имя заявителя)
«____»________________г.                                                                              ___________________________________          

    (дата подачи заявления)                                                                        (Фамилия/ Имя и подпись лица, принявшего заявление) 

