                                                                                              Руководителю УСЗН администрации 

                                                                          Свердловского района в г. Красноярске

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
О зачислении  мер социальной поддержки на  персонифицированный социальный счет

Ф.И.О._______________________________________________________________
Паспорт России: серия___________________     номер_______________________
Выдан: _______________________________________________________________  дата _________________________________________________________________

Адрес регистрации постоянного места жительства:_________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

 персонифицированный счет №
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Отделение банка ______________________________________________________

                                                              ( Название банка)

Дата _______________                                             подпись__________________

                                                                          Руководителю УСЗН администрации
                                                                          Свердловского района в г. Красноярске

ЗАЯВЛЕНИЕ
О получении мер социальной поддержки по ведомости  на почтовом отделении №
Ф.И.О.________________________________________________________________
Паспорт России: серия___________________     номер________________________
Выдан:  дата  __________________________________________________________

кем___________________________________________________________________
Адрес регистрации постоянного места жительства:___________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата _______________                                             подпись__________________

                                                                                Руководителю УСЗН администрации 

                                                                                Свердловского района в г. Красноярске

                                                                                От Ф.И.О._________________________

                                                                                 _________________________________

                                                                                 проживающего г. Красноярск__________

                                                                                 ул._________________________________

                                                                                 ___________________________________
                                                            Заявление

Прошу производить выплату субсидии на персонифицированный социальный счет члена моей семьи Ф.И.О. ______________________________________________________________________,
совместно со мной проживающего по адресу:___________________________________________
Самостоятельно распоряжаться  своим счетом не имею возможности  (указать причину) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата____________________                                                                 подпись _____________
