	В Местную администрацию внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово
от Ф. _____________________________________

    И. _____________________________________

    О. _____________________________________

Адрес места жительства (пребывания): индекс___

тел. дом.______________ тел. раб. ____________

паспорт: серия ________№ __________________

кем выдан _________________________________

дата выдачи _______________________________

дата рождения заявителя_____________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  предоставить мне натуральную помощь в виде топлива для осуществления обогрева занимаемого мной жилого помещения, расположенного по адресу: _____________.

Занимаемое мной жилое помещение принадлежит мне на праве ______ (указать одно
из следующих оснований: на праве частной собственности; на праве долевой собственности (указать долю), по договору социального найма) и состоит из ___ жилых комнат, общей жилой площадью ___ кв.м. (общая площадь дома составляет ____ кв.м.).

Нахожусь в трудной жизненной ситуации, которую не могу преодолеть самостоятельно
в связи с:

1) Мой доход (Общий доход членов моей семьи) за последние три месяца составил _________рублей __ копеек (что подтверждается ___________, являющимися приложением
к настоящему заявлению);

2) Проживаю (указать один/одна или состав семьи совместно проживающих с заявителем)

3) ___________________________________________________________________________

 (указать сведения о наличии трудной жизненной ситуации, нарушающей жизнедеятельность гражданина, которую он не может преодолеть самостоятельно (с приложением документов).

Дата «______» _____________20__ г.        Подпись заявителя _________________________

Заявление и документы гр. _______ принял «______» ______________________ 20_____ г.    

№ ___

Подпись специалиста______________________________


О  принятом  решении  прошу  проинформировать  письменно/устно  (нужное подчеркнуть)

     В Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово

     В Многофункциональном центре __________________________района Санкт-Петербурга
   

    _______________________________________________________________________

      Дата, подпись заявителя (представителя заявителя), расшифровка подписи

