                                        



                                   _____________________________________________
                                                 (уполномоченный орган)
                                        от___________________________________________
(Ф.И.О.)
                                         проживающего(щей)___________________________
                                                          (адрес заявителя)
                                        _____________________________________________

                                

Заявление №

1. Прошу    предоставить    мне    ежемесячную    денежную   выплату  с _____________ 20__ г. по категории _____________________________________________________________________________________________
(ветеран труда, труженик тыла, реабилитированный, пострадавший от политических репрессий)

Я проинформирован(а) о том, что предоставление мне ежемесячной денежной выплаты  (ЕДВ)  осуществляется   взамен  ранее  предоставляемых  мне  льгот в натуральной форме.

ЕДВ прошу предоставлять следующим способом:
1. Посредством федеральной почтовой связи ____________________________.
2. Перечислять на счет N _____________________________________________,
открытый в _______________________________________________________________.
(наименование кредитной организации)

Настоящим    заявлением    подтверждаю    свое согласие   на  обработку принадлежащих    мне    персональных    данных   в   целях   предоставления государственной услуги.

К заявлению прилагаю:
копию документа удостоверяющего личность; копию удостоверения (свидетельства) о праве на меры социальной поддержки.


"__"______________ 20__ г.                                                                                                           ________________
                                                                                                                                                                  (Подпись)

_____________________________________________________________________________________________
(линия отреза)



Расписка-уведомление
Заявление от __________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. заявителя)
принято, подлинники документов возвращены заявителю.
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