      Руководителю  управления социальной  защиты   населения

                                     администрации Свердловского    района    в   г. Красноярске

                                                                                       А. Ю. Семенкевич

Заявление о выплате денежной компенсации

на оплату услуг связи

1. Сведения о гражданине: _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, телефон)
_______________________________________________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)

_______________________________________________________________________________________

(дата рождения, 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: _________________________________________                                                           

                             отделения почтовой связи, российской кредитной организации

4. К заявлению прилагаю следующие документы:

    1) ________________________________________________________________________________

    2) ________________________________________________________________________________

    3) ________________________________________________________________________________

    4) ________________________________________________________________________________

    5) ________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщать 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)

- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - -линия отреза - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_- -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -  - - 

Уведомление

Заявление зарегистрировано «_____»______________200__г. №_________________________

Копии с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.

         В случае смены адреса,  изменения системы оплаты, способа выплаты, и других обстоятельств, влияющих на выплату компенсации, Вы должны сообщить новые сведения в течение 10 дней с момента наступления этих обстоятельств.

                                                            Специалист__________________________                                                    

