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Начальнику Управления социальной защиты населения  

от ________________________________
(Ф.И.О.)

Дети погибших участников ВОВ
(категория)

проживающего: _______________________
документ, удостоверяющий личность: ______-_______________________________
(наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан)

Пенсионное удостоверение 
(номер, когда и кем выдано)

СНИЛС 

заявление.

Прошу назначить ежемесячную денежную выплату в соответствии с "О дополнительных мерах социальной поддержки детей погибших участников Великой Отечественной войны и приравненных к ним лиц" 
(указать наименование закона, основание назначения выплаты (приобретение статуса, изменение основания, изменение места жительства)

Способ выплаты мне ежемесячной денежной выплаты:

перечисление на счет № , открытый в 
____________


                                                  ____________________________________











(личная подпись)

Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера ежемесячной денежной выплаты (изменение места жительства (места пребывания), утрата права на получение ежемесячной денежной выплаты, расторжение договора об оказании услуг местной телефонной связи).

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________________











(личная подпись)
Заявление от гр. _____________________принято  "____"__________20___года

_______________________________________________________________________

  (фамилия, имя, отчество, должность, и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в УСЗН ЗГО под № _______ 

__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Заявление от гр. _____________________принято  "____"__________20___года

_______________________________________________________________________

  (фамилия, имя, отчество, должность, и личная подпись лица, принявшего документы)

Зарегистрировано в УСЗН ЗГО под № _______

