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	В Отдел социальных выплат

Управления социальной 

защиты населения


от_________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающего(ей) по адресу: 468320, г.Байконур, _______________________
___________________________________________________________________

телефон
: домашний _________________,
рабочий ____________________
З А Я В Л Е Н И Е

   Прошу назначить мне меры социальной поддержки:

· Ежемесячную денежную компенсацию на оплату ЖКУ; 
· Ежемесячную денежную компенсацию на оплату АТС.
по категории:_______________________________________________________
Дополнительные льготные статусы ____________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Назначенные меры социальной поддержки прошу перечислять на   _____

· ГУП «БайконурСвязьИнформ ______________________________________

· Лиц. банковский счет в Байконурском филиале ОАО «Фондсервисбанк»                № _______________________________________________________________ 

Заявляю, что в федеральном регистре не состою, федеральные денежные выплаты не получаю, мерами социальной поддержки по месту постоянной регистрации (прописки) на территории Российской Федерации не пользуюсь. 

Обязуюсь сообщать об изменении условий, обязательных для получения мер социальной поддержки (перемена места жительства, установление инвалидности  и другие), в течение одного месяца.

Согласен(а) на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152–ФЗ «О персональных данных».

«_____» _________________ 20__ г.                    ________________________

	








            (подпись)

заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______________  20__   года и зарегистрировано № _________

Срок назначения:    С  ________________________г.        по __________________________г.

Для назначения мер социальной поддержки предоставлены следующие документы:

	· Копия   1-ой страницы  паспорта;

· Копия свидетельства о рождении;

· Справка о составе семьи из ДУ;

· Копия льготного удостов. (справки);

· Реквизиты банковского счета;
	· Копия пенсионного  удостоверения;

· Копия пенсионного  страхового свидетельства (СНИЛС);

· Копия свидетельства о временной регистрации (форма 3);

· Справка о неполучении мер социальной поддержки с ПМЖ.



	Копии документов сверены с оригиналами.

Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                                (подпись)                                                          (расшифровка подписи)


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

РАСПИСКА

Документы______________________________________________ ПКУ ________________

                                    (Фамилия, инициалы получателя)

 в количестве ______________ листов          приняты «_____»_____________20___ г.

Специалист отдела социальных выплат ______________________ [image: image1.emf]
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