
                                                             Приложение N 1 

                                                   к Порядку предоставления 

                                                  меры социальной поддержки 

                                                по освобождению детей-сирот 

                                                        и детей, оставшихся 

                                                   без попечения родителей, 

                                                   лиц из числа детей-сирот 

                                                        и детей, оставшихся 

                                                   без попечения родителей, 

                                                   от платы за закрепленное 

                                                          жилое помещение и 

                                                        коммунальные услуги 

 

                                    Начальнику территориального управления 

                                    социальной защиты населения __________ 

                                    _______________________________________ 

                                        (наименование территориального 

                                    управления социальной защиты населения) 

                                    _______________________________________ 

                                      (Ф.И.О. начальника территориального 

                                    управления социальной защиты населения) 

                                    от ___________________________________ 

                                       (фамилия, имя, отчество законного 

                                       представителя ребенка-сироты или 

                                       ребенка, оставшегося без попечения 

                                       родителей, не достигшего возраста 

                                       14 лет, ребенка-сироты или ребенка, 

                                       оставшегося без попечения родителей, 

                                        достигшего возраста 14 лет, лица 

                                          из числа детей-сирот и детей, 

                                        оставшихся без попечения родителей) 

                                    документ, удостоверяющий личность 

                                    _______________________________________ 

                                    (наименование документа, его реквизиты) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 

ПО ОСВОБОЖДЕНИЮ ОТ ПЛАТЫ ЗА ЗАКРЕПЛЕННОЕ 

ЖИЛОЕ ПОМЕЩЕНИЕ И КОММУНАЛЬНЫЕ УСЛУГИ 

 

Прошу предоставить меру социальной поддержки по освобождению от платы за 

закрепленное жилое помещение и коммунальные услуги, предусмотренную Областным 

законом от 23 октября 1995 года N 23-ОЗ "О защите прав ребенка" 

 
    1) моему подопечному: ________________________________________________, 

                                           (Ф.И.О.) 

    2) мне _______________________________________________________________, 

                    (Ф.И.О. ребенка, достигшего возраста 14 лет, 

     лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) 

являющемуся ______________________________________________________________, 

           (ребенком-сиротой, ребенком, оставшимся без попечения родителей, 

    лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) 

имеющему закрепленное жилое помещение по адресу: __________________________ 

__________________________________________________________________________, 

на период: _______________________________________________________________. 

          (указать срок окончания пребывания ребенка в семье опекуна, 

           приемного родителя, патронатного родителя, организации 

           для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

        обучения в учреждении профессионального образования по очной форме) 

 

Об изменении условий предоставления меры социальной поддержки, влекущем 

прекращение ее предоставления, обязуюсь сообщить в течение 7 дней со дня изменения 

этих условий с предоставлением справки образовательной организации начального, 

среднего или высшего профессионального образования, подтверждающей изменение 
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формы обучения, завершение или прекращение обучения (для лиц, обучающихся в 

учреждениях профессионального образования по очной форме). 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________________; 

2. ______________________________________________; 

3. ______________________________________________. 

 
Дата _______________                                  Подпись _____________ 

 

 

) 

 

 

 


