Приложение № 3 
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 
ОБРАЗЕЦ УВЕДОМЛЕНИЯ

о приеме заявления к рассмотрению
	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА БАЙКОНУР
УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

	имени космонавта Титова Г.С. ул., д. 13, г. Байконур, 468320 тел. (факс) (336-22) 7-44-05; e-mail: uszn@list.ru
ОКПО 06656888 ОКОГУ 23010 ОГРН 1029900507790 ИНН/КПП 9901002296/990101001
_______________________  №_____________



УВЕДОМЛЕНИЕ

о приеме заявления к рассмотрению для предоставления государственной услуги по назначению меры социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС __________________________, и ее выплате
                                                                                         (наименование меры социальной поддержки)

заявитель: ____________________________________________________________________________,
                                                                  (Ф.И.О. заявителя)

адрес: _______________________________________________________________________________,
                        (место жительства или место пребывания в городе Байконур)

Сообщаем, что Управлением социальной защиты были приняты следующие документы:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата регистрации заявления:_____________
Входящий номер заявления: № __________

Контактные телефоны для информации: 7-54-15, 4-04-99. 
	
	
	

	
	Начальник  Управления 

социальной защиты населения


	 __________________  /__________________ /

                (подпись)                        (расшифровка подписи)

	
	



____________
