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	Приложение № 1
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по возмещению расходов по установке квартирного телефона в пределах установленного тарифа реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий


В отдел социальных выплат 

Управления социальной защиты населения 
от___________________________________________________________________________,

   (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

уполномоченного представителя  ________________________________________________,

      (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) уполномоченного представителя заявителя)

документ, удостоверяющий личность заявителя_____________________________________

_____________________________________________________________________________.

(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность)

Регистрация по месту жительства: ________________________________________________

______________________________________________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства)

проживающего (ей) по адресу: 468320 г. Байконур,            ____________________________,

СНИЛС: ______________________________, контактный телефон: ___________________ .

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить государственную услугу по возмещению расходов по установке квартирного телефона в пределах установленного тарифа реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий
Прилагаю следующие документы:

	· документ, удостоверяющий личность;

· справку о реабилитации.


Выплату прошу осуществлять через: ___________________________________________ _________________________________________________________________________________. 

(указать наименование отделения связи или кредитной организации и реквизиты банковского счета)

Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения, расположенному по адресу: имени космонавта Титова Г.С. ул., д. 13, г. Байконур, 468320, на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Обязуюсь своевременно извещать Управление социальной защиты населения в случае возникновения изменений, влияющих на предоставление государственной услуги, в течение одного месяца.
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.

________________________________                    
___________________________

 

(дата)





(подпись заявителя, фамилия, инициалы)

	заполняется должностным лицом:

Заявление принято ___________________________ Регистрационный № ___________   





(дата)
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