
 
 

В отдел социальной защиты населения МР «Тарусский район» Балашовой Е.Н. 
(уполномоченный орган) 

от _____________________________________________________________________________, 
(Фамилия Имя Отчество) 

 Проживающей(го) по адресу: _____________________________________________________,  
                                                                         (адрес регистрации заявителя по месту жительства) 

этаж _____, количество комнат ______, количество прописанных человек ________________, 

номер телефона дом: ____________, раб.: ____________, сот.: __________________________, 

общая площадь жилого помещения ____________ м, собственность _____________________, 

документ, удостоверяющий личность, _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) 

 

Заявление о предоставление ежемесячной денежной выплаты 

на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 
 

Прошу предоставить мне  меры  социальной  поддержки  на оплату жилого 

помещения и коммунальных услуг. 

Даю свое согласие отделу социальной защиты населения администрации МР 

«Тарусский район», расположенному по адресу: г. Таруса, ул. Ленина, д.7а     на 

автоматизированную и  без использования средств автоматизации обработку (сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление,  изменение), 

использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) 

моих персональных  данных,  указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему 

документах, в целях определения объема положенных мне мер социальной поддержки и 

перечисления денежных средств в указанную мною кредитную организацию или отделение 

федеральной почтовой связи. 

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием 

действия правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер 

социальной поддержки. Согласие на обработку моих персональных данных может быть 

мною отозвано в любой момент по соглашению сторон. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 
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Меры социальной поддержки перечислять на банковский счет, отделение связи: 

________________________________________________________________________________ 

Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в ОСЗН администрации МР 

«Тарусский район» по месту жительства об изменении адреса места жительства, жилищно-

коммунальных услуг или состава семьи. 

 

______________________/ _____________________/ "_____" ________________20____ г. 
                       (подпись заявителя)                              (фамилия)                                                                  (дата) 

 

______________________/ _____________________/ "_____" ________________ 20____ г. 
                    (подпись специалиста)                            (фамилия)                                                                   (дата) 
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Ежемесячная денежная выплата многодетной семье  

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ: 
- ЗАЯВЛЕНИЕ 

- СПРАВКА С МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА О СОСТАВЕ СЕМЬИ 

- ПАСПОРТА РОДИТЕЛЕЙ  

- СВИДЕТЕЛЬСТВА РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ  

- ПЕНСИОННОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО (СНИЛС) ВСЕХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ 

- УДОСТОВЕРЕНИЕ МНОГОДЕТНОГО РОДИТЕЛЯ (ПРОДЛЕННОЕ) 

- КВИТАНЦИИ ОБ ОПЛАТЕ ЖКУ (ОПЛАЧЕННЫЕ) ЗА ПОСЛЕДНИЙ МЕСЯЦ 

- ДОХОДЫ СЕМЬИ (трудовые книжки и заявление, если не работают) ЗА ПОСЛ.3 МЕСЯЦА 

- ДОКУМЕНТЫ НА ЖИЛЬЕ 

- СПРАВКА С МЕСТА УЧЕБЫ (для детей старше 16 лет, с указанием суммы стипендии) 

- СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 



Договор пользования жилым помещением 

 

№ _____________                                   «___» ________________ 20___ г. 

  

Мы, нижеподписавшиеся, _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

паспорт серия _________ № _______________, выдан________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем Наймодатель, с одной стороны и__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

паспорт серия _________ № _______________, выдан________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

Именуемый в дальнейшем Наниматель с другой стороны, заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

1. Наймодатель предоставляет в пользование Нанимателю квартиру (дом), 

находящуюся (ийся) по адресу: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

указанная квартира принадлежит Наймодателю на праве ______________________ 

на основании (документ о праве) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

2. Наймодатель передает вышеуказанную квартиру (дом) в безвозмездное 

пользование, для постоянного проживания с правом регистрации по месту 

жительства, а Наниматель принимает. 

3. Наниматель обязуется использовать данное жилое помещение по назначению, 

содержать имущество в исправности, своевременно вносить оплату за жилищно-

коммунальные услуги. 

4. Имущество считается переданным в пользование с момента подписания 

настоящего договора. 

5. Настоящий договор может быть расторгнут или изменён по соглашению сторон, 

либо в судебном порядке. 

 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

 



                                                                       В ОСЗН администрации  

МР «Тарусский район» 

       от___________________________________ 

       проживающей (его) по адресу: __________ 

       _____________________________________ 

       Тел: _________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

  Я в настоящее время не работаю, не работаю по трудовому договору, не 

осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, 

нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим 

лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными 

законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.  

В случае выявления сведений, влияющих на право получения 

компенсационной выплаты на оплату жилищного помещения и коммунальных 

услуг, и ее размер, обязуюсь восстановить незаконно выплаченные мне средства. 
 

 

дата__________       подпись_____________ 

 

 

 

 



                                                                       В ОСЗН администрации  

МР «Тарусский район» 

       от___________________________________ 

       проживающей (его) по адресу: __________ 

       _____________________________________ 

       Тел: _________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

  Я трудовой книжки не имею, нигде не работал(а), не работаю по трудовому 

договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального 

предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не 

отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в 

соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и 

(или) лицензированию.  

В случае выявления сведений, влияющих на право получения 

компенсационной выплаты на оплату жилищного помещения и коммунальных 

услуг, и ее размер, обязуюсь восстановить незаконно выплаченные мне средства. 
 

 

дата__________       подпись_____________ 

 

 

 

                                                                        

 



Заведующей ОСЗН администрации  

МР «Тарусский район» 

от _____________________________________ 

проживающей(его) по адресу:______________ 

________________________________________ 

Тел.: ___________________________________ 

 

 

Заявление 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В случае выявления сведений, влияющих на право получения ежемесячной денежной 

выплаты и его размер, обязуюсь восстановить незаконно выплаченные мне средства. 

 

_______________        ________________ 
         (дата)                (подпись) 
 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения лица, выражающего 

согласие на обработку персональных данных) 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его реквизиты 

_____________________________________________________________________________, 

(в том числе сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

_____________________________________________________________________________, 

 

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________, 

 

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом "О персональных данных", 

выражаю ОСЗН администрации МР «Тарусский район», расположенному по адресу: 

Калужская обл., г. Таруса, ул. Ленина, д. 7А (далее - Оператор), согласие на обработку 

персональных данных, указанных в документах, представляемых для назначения и 

получения ежемесячной денежной выплаты на оплату жилого помещения и 

коммунальных услуг. 

Предоставляю  оператору  право  осуществлять следующие действия с моими 

персональными   данными:   сбор,   систематизация,   накопление,  хранение, уточнение     

обновление,    изменение,    использование,    обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных, передача персональных данных по  запросам  органов  

государственной власти Калужской области в рамках их полномочий  с  использованием  

машинных  носителей  или  по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их 

защиту от несанкционированного доступа. 

Оператор вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и 

неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их 

в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 

(документов). 

Срок действия настоящего согласия не ограничен. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку уполномоченному представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия 

на обработку персональных данных Оператор обязан уничтожить мои персональные 

данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих 

персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 

27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Права и обязанности в области защиты 

данных мне разъяснены.  

 

 

"____" _________ __________ 20__ г.                   ____________    ______________________ 

                                                                                       (подпись)         (расшифровка подписи) 
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