Начальнику Управления социальной защиты населения администрации города Троицка

С.О. Григорян
от ____________________________________

            (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

______________________________________,

зарегистрированного (ой) по адресу: 457100, Челябинская область, г. Троицк, 
ул. _______________________, д. ____, кв. ____.
Телефон ______________________________
Заявление

          Прошу назначить компенсацию расходов за пользование услугами местной телефонной связи в связи с заключением договора об оказании вышеуказанной услуги.

.       

 «_____»_______________ 202_ г.                                                  ____________________

                                                                                                                                                            (подпись) 
            Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера ежемесячной денежной выплаты (изменение места жительства (места пребывания), утрата права на получение ежемесячной денежной выплаты, расторжение договора об оказании услуг местной телефонной связи).

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».
_____________________________











(личная подпись)
	Расписка-уведомление

	Заявление от ___________________________________________, __________ г.р. 
принято «___»____________20__г. специалист ____________________________
Зарегистрировано  в УСЗН г. Троицка _______________

___________________________________________________ под № ___________
         

	


