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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 предоставить мне ежегодную денежную выплату, предоставляемую гражданам, награжденным нагрудными знаками «Почетный донор России» и «Почетный донор СССР».

Для назначения ежегодной денежной выплаты предоставляю следующие документы:

	· документ, удостоверяющий личность;

· свидетельство о временной регистрации в городе Байконур (форма 3);

· удостоверение к нагрудному знаку «Почетный донор России» или нагрудному знаку «Почетный донор СССР»;

· справка с места жительства;

· страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования;
· реквизиты банковского  лицевого счета.
	


Назначенную ежегодную выплату прошу перечислить на:   

· ОАО «Фондсервисбанк» №___________________________________
· ГУП «БайконурСвязьИнформ»  
Обязуюсь:

- своевременно извещать Управление социальной защиты населения в случае возникновения изменений, влияющих на назначение ежегодной выплаты в течение одного месяца.

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации и недостоверных документов.

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

«_____» _________________ 20__ г.                  ________________________









                          (подпись)
	заполняется специалистом:

Заявление принято «_____» ______________20__ г. № ___________   

	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 _____________/______________ 
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