
В ОГКУ "Центр социальной поддержки населения Александровского района" 

 
Гр. _______________________________________________________________________ 
          Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 
Адрес с указанием почтового индекса: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Телефон: _____________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 
1.  Прошу  назначить  ежемесячную  денежную выплату на уплату взноса на капитальный 
ремонт общего имущества в многоквартирном доме (ЕДВ КР). 
 
2. Перечисление ЕДВ КР прошу производить (нужное отметить): 
┌┐ 
└┘ путем зачисления на счет N _________________________________________ 
банка _______________________________________________________________ 
┌┐ 
└┘ через  организацию  почтовой  связи  по  месту  жительства/по  месту 
пребывания __________________________________________________________ 
┌┐ 
└┘ через иную организацию 
_____________________________________________________________________ 
(Наименование организации, место нахождения, реквизиты) 
 
3. Я, нижеподписавшийся(-ая) 
______________________________________________________________________: 
1)  уведомлен(а),  что  ЕДВ  КР  предназначена  для  уплаты  взносов на капитальный  
ремонт  и  назначается  по  одной льготной категории по выбору гражданина; 
2)  предупрежден(а),  что  отсутствие права на получение мер социальной поддержки;    
несоответствие    предоставленных    документов   требованиям действующего  
законодательства; непредставление или представление неполного комплекта документов 
является основанием для отказа в предоставлении ЕДВ КР и возмещения необоснованно 
полученных сумм; 
3)  обязуюсь  в  течение 10 рабочих дней сообщить об изменении условий, влияющих на 
размер ЕДВ КР, а также об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты (изменение 
состава семьи, смена места жительства); 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4)  даю  свое  согласие  на  удержание излишне полученных сумм ЕДВ КР в полном  
объеме из текущих выплат в случае сокрытия мною данных, влияющих на право 
назначения ЕДВ КР и исчисления ее размера; 
5)  даю  свое  согласие  в  соответствии  с  Федеральным   законом   от 27 июля 2006 года  
N  152-ФЗ "О персональных данных" на обработку указанных мной персональных данных 
оператором       ОГКУ «ЦСПН Александровского района» 
                                   (Наименование уполномоченного учреждения)  
с целью предоставления мер социальной поддержки. 
Перечень   действий  с  персональными  данными:  ввод  в  базу  данных, смешанная  
обработка,  передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением 
конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты. 
    Срок  или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация 
оператора. 
    Порядок  отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления 
субъекта персональных данных. 
     
4.  Представленные  мною  документы  в  количестве  ________ шт., в том числе: 
 
 

N 
пп Наименование документа Количество 

листов 

1 Документ, удостоверяющий личность (копия)  

2 Справка о составе семьи  

3 Счет-квитанция на уплату взносов на капитальный ремонт (копия)  

4 Документ о праве на получение мер социальной поддержки (копия)  

5 Свидетельство о регистрации по месту жительства/месту пребывания 
(при отсутствии в паспорте отметки о регистрации по месту 
жительства в Томской области) (копия) 
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                "____" ____________ 20____ г. ___________________ 
                                                                                (Подпись) 
 
                      

 

 
                               Заполняется работником учреждения 

___________________________________________________________________________ 
                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

    1. ЕДВ КР предназначена для уплаты взносов на капитальный ремонт общего имущества  в 
многоквартирном доме и назначается по одной льготной категории по выбору гражданина. 

    2.   Гражданам,   получающим   ЕДВ  КР  (их  законным  представителям, необходимо  не позднее 
10 рабочих дней сообщить об изменении обстоятельств, влияющих  на  размер ЕДВ КР, а также о 

случаях, влекущих прекращение ЕДВ КР(изменение состава семьи, смена места жительства). 
    3. При выявлении излишне выплаченных сумм ЕДВ КР удержание производится в полном объеме из 

текущих выплат. 
Заявление и документы гр. _________________________ приняты _______________ 

зарегистрированы под N ________________ специалист ________________________ 
                                                   (Ф.И.О. (последнее - при 

                                                      наличии), подпись)  


