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Приложение

к административному регламенту

предоставления государственной                                                                       услуги по социальной поддержке граждан, награжденных нагрудным знаком «Почетный донор России»
Управление социальной защиты населения в

____________________________________________________________________
Заявление

о назначении ежегодной денежной выплаты гражданам,
награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»

или «Почетный донор СССР»
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________
Число _____ месяц _____________ год рождения _________________________
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
серия ________ номер ____________ Дата выдачи _________________________
Кем выдан ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Сведения об удостоверении, о награждении нагрудным знаком «Почетный    донор России» или «Почетный донор СССР» _____________________________
____________________________________________________________________
(вид удостоверения, дата его выдачи, номер документа, кем выдан документ)

Адрес места жительства (места пребывания):______________________________
____________________________________________________________________
Дата установления места жительства (места пребывания)  __________________
Адрес фактического проживания: _______________________________________
контактный телефон: __________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность, подтверждаю: ______________
____________________________________________________________________
(должностное лицо управления социальной защиты населения, подпись, расшифровка)

Прошу назначить мне ежегодную денежную выплату как гражданину, награжденному знаком «Почетный донор России» или «Почетный донор СССР»
                                                          (нужное подчеркнуть)

Ежегодную денежную выплату прошу перечислять через отделение почтовой

связи (кредитную организацию)________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, номер счета получателя; организация

федеральной почтовой связи)

При подаче заявления законным представителем (доверенным лицом) дополнительно указываются:_________________________________________________

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя или доверенного лица)

документ,  удостоверяющий  личность  законного  представителя  (доверенного

лица), ______________________________________________________________
серия ________ номер ____________ дата выдачи _______________________
кем выдан __________________________________________________________
почтовый  адрес места жительства (места пребывания) законного представителя

(доверенного лица): __________________________________________________
адрес  фактического  проживания законного представителя (доверенного лица):

____________________________________________________________________

контактный телефон: _________________________________________________
документ,  подтверждающий  полномочия  законного представителя (доверенного лица), __________________________________________________________
серия ________ номер ____________ кем выдан ___________________________
дата выдачи ___________________

Перечень принятых копий документов:

	№ п/п
	Наименование документов (копий)

	1
	

	2
	


Подпись заявителя: _________________________  Дата __________ 20______ г.

Принято ______________  20_____ г.  Регистрационный номер ______________

Подпись должностного лица управления социальной защиты населения: ___________________________________________________________________

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

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись должностного лица управления социальной

защиты населения

	
	
	


                                                                                                                            ».

