Главе муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области 

______________________________________________

от____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

проживающей(щего) по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________,

(адрес места жительства заявителя)

контактный телефон: ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне денежную компенсацию расходов на оплату жилого помещения, отопления и освещения как работающему педагогическому работнику; педагогическому работнику, вышедшему на пенсию (нужное подчеркнуть).

Основание: Закон Смоленской области от 31.10.2013 № 122-з «Об образовании в Смоленской области», Закон Смоленской области от 18.12.2009 № 136-з «О размере, условиях и порядке возмещения расходов, связанных с предоставлением компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения педагогическим работникам областных государственных и муниципальных образовательных организаций, проживающим и работающим в сельских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа), перешедшим на пенсию педагогическим работникам областных государственных и муниципальных образовательных организаций».

Компенсацию прошу выплачивать:

а) путем зачисления на личный счет _____________________________________

в кредитной организации ___________________________________________________;
(наименование организации)

б) через организацию федеральной почтовой связи _________________________

_________________________________________________________________________

(наименование организации)

К заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Обязуюсь извещать Администрацию муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области о наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение компенсации или изменении условий ее предоставления (изменение места жительства, изменение (утрата) оснований и (или) условий предоставления), не позднее чем в 14-дневный срок после наступления указанных обстоятельств.

Предупрежден(а) об ответственности за полноту и достоверность представленных документов.

Даю согласие на обработку предоставленных персональных данных путем их сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи) с целью предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения, отопления, освещения в порядке установленном законодательством Российской Федерации и Смоленской области согласен(а). Разрешаю обработку своих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема, передачи) моими персональными данными с органами и организациями, имеющими необходимые для предоставления компенсации сведения или осуществляющими ее выплату.

Настоящее согласие действует в течение 5 лет после прекращения оказания мне мер социальной поддержки. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в Администрацию муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области.

_________________ 20__ г.                   ___________________________

            (дата)                                                                                                                                          (подпись заявителя)

Расписку-уведомление получил(а)

_________________ 20__ г.                   ___________________________

            (дата)                                                                                                                                          (подпись заявителя)

Документы гр._____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

приняты:

в МФЦ:

«___»_________ 20__ г.                     Регистрационный № ____________________

_________________    ________________    _______________________________

(специалист МФЦ)                                      (подпись)                                                                                    (расшифровка подписи)

в Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области: 

«___»_________ 20__ г.                     Регистрационный № ____________________

_________________    ________________    _______________________________

(специалист Администрации)                                      (подпись)                                              (расшифровка подписи)

