В Управление социальной поддержки населения  

Города Горно-Алтайска

от ________________________________________

дата рождения_____________________________
 паспорт: серия _____    __№ _                      _____
кем выдан _____                                              ___ 
выдан _________________________________

Адрес места жительства г.Горно-Алтайск
__________________________________________

телефон: __________________________________

категория _________________________________ 

электронная почта _________________________                            номер, серия документа, дающего право на  получение мер социальной поддержки:   __________________________________________

СНИЛС ___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки по изготовлению и ремонту зубных протезов, льготному обеспечению другими  протезно-ортопедическими изделиями
      Прошу предоставить меру социальной поддержки (нужное подчеркнуть): по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов; компенсацию расходов на изготовление и ремонт зубных протезов; по льготному обеспечению другими протезно-ортопедическими изделиями. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№
	Перечень представленных документов
	шт.

	1
	Копия паспорта (1-й лист и лист с регистрацией)
	

	2
	Копия удостоверения ветерана труда
	

	3
	Копия пенсионного удостоверения
	

	4
	Документы, подтверждающие осуществление расходов на изготовление и ремонт зубных протезов
	


О принятом решении о предоставлении меры социальной поддержки либо решении об отказе в предоставлении меры социальной поддержки прошу уведомить:
	Варианты направления уведомлений
	Отметить «V»

	электронным сообщением на контактный номер телефона (указать)
	

	на адрес электронной почты (указать)
	

	в автоматическом режиме через Единый портал государственных и муниципальных услуг (далее – ЕПГУ) в случае обращения заявителя через ЕПГУ
	

	почтовым отправлением через организации федеральной почтовой связи
	

	лично заявителю под подпись
	


Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам. 

Выплату прошу производить через:

  кредитную организацию______________________________________________

  расчетный счет______________________________________________________

  почтовое отделение __________________________________________________
Заявление оформлено представителем:__________________________________________________, 

действующим на основании ___________________________ от «____» __________20__г. № _____.

Паспорт серия______ №__________; выдан (кем, когда) ___________________________________

место регистрации: __________________________________________________________________.
	Заявитель: _____________/ ______________
                       подпись               расшифровка

Дата: _________________________
	Специалист органа социальной защиты: _____________/ __________________      подпись                 расшифровка
Дата: ____________


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гражданина ______________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Количество документов
	Принял

	
	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	
	


