Начальнику Управления социальной защиты населения Увельского муниципального района Сусловой И.Н. 

от ____________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________________________________

Место постоянного проживания: ________________________________

_______________________________________________________________

Место фактического проживания (пребывания): __________________

_______________________________________________________________

Паспорт гражданина РФ серия __________ № ___________________

выдан _________________________________________________________

Телефон: ______________________________________________________

Электронный адрес: ____________________________________________

заявление.

Прошу выплачивать мне компенсационные выплаты за пользование услугами местной телефонной связи и (или) за пользование услугами связи для целей проводного радиовещания.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1)_______________________________________________________________________________

2)_______________________________________________________________________________

3)_______________________________________________________________________________

4)_______________________________________________________________________________

5)_______________________________________________________________________________

6)_______________________________________________________________________________


С «_____»__________________________20___ года.


Прошу перечислять компенсационные выплаты через (нужное выбрать):

банк ______________________ на счет № ___________________________________________________

                        (наименование банка)

отделение федеральной почтовой связи № __________________________________________________ 

Обязуюсь своевременно, не позднее 30 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение денежной выплаты, информировать об этом орган социальной защиты населения Увельского муниципального района.

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«___» _______________ 20___ года


____________________________________

     (подпись заявителя)

Рег. №______________ от «____» ____________________________20___г.


Специалист Управления социальной защиты населения Увельского муниципального района 

____________________ / _____________________________________

(дата)
(подпись специалиста)
