	ГОКУ «ЦСПН по Печенгскому району»

	(наименование ГОКУ – центра социальной поддержки населения)

	ЗАЯВЛЕНИЕ 

	О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ВЕТЕРАНАМ ТРУДА МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ ЕЖЕГОДНОЙ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ


	От      

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(полный адрес места жительства)

	

	(телефон)


	Наименование документа, удостоверяющего личность
	ПАСПОРТ
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	_____№__________
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	

	
	
	
	

	Место работы
	

	
	(наименование организации,



	
	юридический адрес организации)


	Не работаю с
	

	
	(дата)

	Прошу предоставить мне меру социальной поддержки, установленную  Законом Мурманской области «О ветеранах труда Мурманской области»

	

	(указать: ежегодная выплата)

	
	

	Ежегодную выплату прошу выплачивать:

	на счет № 
	
	в кредитной организации:

	
	

	
	(указать наименование кредитной организации)

	через почтовое отделение № 
	
	ФГУП «Почта России»

	Сообщаю, что являюсь получателем мер социальной поддержки в соответствии с законами и иными нормативными актами Российской Федерации и Мурманской области

	

	(указать основания предоставления мер социальной поддержки)

	

	

	

	


Расписка-уведомление

	Заявление и др. документы гр.   

	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема 

заявления
	Принял

	
	
	Подпись 

специалиста
	Расшифровка подписи

	
	    
	
	


	4. К заявлению прилагаю:



	Перечень документов


	Дата возврата заявителю документа, подпись заявителя (представителя)



	1.    
	   

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	Я предупрежден о необходимости безотлагательно извещать уполномоченный орган, предоставивший указанную меру социальной поддержки, обо всех изменениях, влияющих на право предоставления ежегодной единовременной денежной выплаты, в течение 2-х недель с момента их наступления.

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен на обработку персональных данных, содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих необходимыми сведениями для предоставления ежегодной единовременной денежной выплаты.


	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


