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	В Управление социальной поддержки населения 
города Горно-Алтайска 

_________________________________________ 
_________________________________________
проживающего: ___________________________ 
_________________________________________
дата рождения: ____________________________
ПАСПОРТ _______________________________
Дата выдачи: ______________________________
Кем выдан: _______________________________
тел.__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную денежную компенсацию в размере 84 % от предельного максимального тарифа за предоставление в постоянное пользование абонентской линии (за исключением сотовой связи) на основании ЗРА  Закон РА "О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ВЕТЕРАНОВ". 
Выплату прошу произвести через:

	
	ПЕРСОНИФИЦИРОВАННО (Ч/З БАНК)


Реквизиты банка:
Номер счета:
Я извещен(а) о необходимости в 14-тидневный срок информировать Управление социальной поддержки населения города Горно-Алтайска, выплачивающее мне ежемесячную денежную компенсацию, об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты этой компенсации (изменение места жительства, отключение телефона, смена счета и пр.). 

Прилагаю следующие документы:

	№
	Перечень представленных документов
	шт.

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

	2.
	Копия удостоверения ветерана труда
	

	3.
	Копия удостоверения ветерана военной (государственной) службы 
	

	4.
	Копия пенсионного удостоверения
	

	5.
	Сведения (справка) оператора связи о наличии договора на предоставление абонентного номера
	

	6.
	Квитанция об оплате абонентной платы за телефон
	

	
	
	


	Специалист УСПН:
	Заявитель:
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СОГЛАСЕН

	_____________/ ____________
      подпись                 расшифровка

Дата: _________________
	_____________/ _____________________
подпись                 расшифровка

Дата: _________________


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы

гр._____________________________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


