               Начальнику управления социальной защиты

                                    от ____________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

                                    _______________________________________

                                    проживающего: _________________________

                                      (адрес по месту регистрации, телефон,

                                    _______________________________________

                                               электронный адрес)

                                    паспорт _______________________________

                                          (серия, номер, когда и кем выдан)

                                    _______________________________________

                                    _______________________________________

                                    Пенсионное удостоверение_______________

                                    _______________________________________

                                    СНИЛС _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить ежемесячную денежную выплату в соответствии с________________________ _____________________________________________________________________________________
 Способ выплаты мне ежемесячной денежной выплаты:
через отделение федеральной почтовой связи № ___________________________________________
перечисление на счет № _______________________________, открытый в ______________________
           ___________________

            (дата)
   
                                                                   

                                                                                                             _____________________________










             
(личная 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)
Уведомление гр-ном   _______________________________ получено _____________________ 

 _________

 (подпись) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

уведомление
Уважаемый(ая)  __________________________________________________________

 В соответствии с Административным регламентом по предоставлению государственной услуги «Ежемесячная денежная выплата отдельным категориям ветеранов, жертвам политических репрессий и ветеранам труда Челябинской области», утвержденного постановлением Правительства Челябинской области от 20 марта 2013г. № 109-П, Вам назначена ежемесячная денежная выплата с «___» __________ 20__г.
	


(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись специалиста, принявшего документы)

Зарегистрировано в ____________________________
                                                 (наименование органа социальной защиты)
