Красногорское управление социальной защиты населения

	Дело №
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ №                       от 
об оказании меры социальной поддержки

«Компенсация оплаты за телефон ВТ, ВВС»
	Я,
	

	СНИЛС
	____________________


дата рождения ______________ 

проживающий(ая) по адресу _________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________________ 

Документ: Паспорт гражданина РФ серия ___________ номер _______ выдан ________________ 

___________________________________________________________________________________
Прошу назначить меру социальной поддержки «Компенсация оплаты за телефон ВТ, ВВС»

по категории: «Лица, награжденные орденами или медалями и имеющие трудовой стаж на основании: Закона Московской области от 23.03.2006 № 36/2006-ОЗ «О социальной поддержке отдельных категорий граждан в Московской области» c ________________ . Удостоверение (свидетельство) о праве на льготы, являющееся основанием для денежной выплаты: __________  ___________________________________________________________________________________
Денежную выплату установленной меры социальной поддержки прошу производить на лицевой счет: ___________________________________
К заявлению прилагаю документы в количестве ________   шт.

Обязуюсь сообщать об изменениях данных, значимых для назначения и осуществления выплаты (получение других льгот, переезд к другому месту жительства и т.д.).

Об ответственности за предоставление ложной и/или недостоверной информации (документов) предупрежден(а).
Подпись заявителя _____________________  
дата __________ телефон:  __________________
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам:

	
	
	
	
	
	

	
	«         »                      20      г.
	
	(ФИО )
	
	(подпись)

	
	
	
	
	
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
приняты заявление и документы на предоставление меры социальной поддержки  «Компенсация оплаты за телефон ВТ, ВВС» от_______________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Специалист УСЗН
	Подпись специалиста

	
	
	
	


