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Приложение № 1 
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по назначению мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС 
ОБРАЗЕЦ

заявления на предоставление государственной услуги по назначению мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
	В Управление социальной защиты населения 

от______________________________________________                                                                            (Ф.И.О. (последнее  при его наличии)
документ, удостоверяющий личность заявителя

________________________________________________

________________________________________________,(вид, серия, номер, кем и когда выдан документ)
проживающего по адресу:  ________________________________________________

телефон: д. ___________,              р. _________________.




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть вопрос о назначении мне меры социальной поддержки _________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копии документов:

_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Компенсацию прошу перечислять в ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
(кредитная организация, организация федеральной почтовой связи)

№ _______________________________________________________________________________
(номер филиала/структурного подразделения кредитной организации)

на счёт № ________________________________________________________________________
                (номер счёта, открытого в филиале/структурном подразделении кредитной организации)

Обязуюсь своевременно извещать о наступлении обстоятельств, влекущих изменение или прекращение выплаты компенсации ______________________    (_____________________)
                                                                                      (подпись заявителя)                 (расшифровка подписи)
Об ответственности за представление недостоверных сведений предупрежден(а) ___________________________   (______________________)
                (подпись заявителя)                     (расшифровка подписи)
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю
 __________________________   (______________________)
                (подпись заявителя)                     (расшифровка подписи)
Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности. Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов.

_______________________________                   
_______________________________________
 

(дата)





(подпись заявителя, фамилия, инициалы)
Заявление принято _________________________ Регистрационный № _______________

Копии документов сверены с оригиналами

Должностное лицо ___________________________ /_______________________/

	Заявление _______________________________________________________________________

для предоставления государственной услуги по назначению мер социальной поддержки гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС принято и зарегистрировано.

«____» _________________ 20__г. Регистрационный номер № _________________________




_________________
