Руководителю УСЗН администрации

Железнодорожного района в г. Красноярске

Е. Ю. Чупровой

Заявление о выплате денежной компенсации на оплату услуг связи
1. Сведения о гражданине:__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения
______
Адрес
тел.______________________
Паспорт: серия
номер
дата выдачи ____________________
Кем выдан___________________________________________________________________________
Место рождения
2.
Прошу назначить денежную компенсацию на оплату услуг связи по категории:
(категория граждан, имеющих право на денежную компенсацию на оплату услуг связи)
3.
Денежную компенсацию на оплату услуг связи за пользование телефоном, радио (нужное подчеркнуть) прошу выплачивать через:

(наименование организации, осуществляющей выплату денежной
компенсации на оплату услуг связи: отделения почтовой связи или российской кредитной организации)
4. К заявлению прилагаю следующие документы:
1  )
2)

3)

4)

5)

Обязуюсь сообщить в УСЗН Железнодорожного района об обстоятельствах, влекущих утрату права на денежную компенсацию на оплату услуг связи, в течение 10 дней с момента наступления этих обстоятельств.


(дата)                                                                                                 (подпись заявителя)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность.
(дата)
                                                                                      (подпись специалиста) 

Список прилагаемых документов

1.заявление о выплате компенсации;
2.копия документа, удостоверяющего личность гражданина;
3.копия документа, подтверждающего право на меры социальной поддержки;
4.копия договора на оказание услуг по предоставлению в пользование телевизионной антенны.
