	
	В КУ РА "Управление социальной поддержки населения города Горно-Алтайска" 

	
	_______________________________________ 

_______________________________________
дата рождения: _________________________

	
	Адрес места жительства:
 г. Горно-Алтайск, ______________________ _______________________________________
Паспорт : ___________________, дата выдачи _______________________________________

	
	Телефон: _______________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату (ЕДВ) по следующему основанию: Закон РА № 59-РЗ от 01.12.2004 г. "О МЕРАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ВЕТЕРАНОВ"  по категории:

	Ветеран труда РФ

	Выплату прошу произвести через:

	___________________________________________________________________________

	К заявлению прилагаю копии документов:

	
	№
	Перечень представленных документов
	шт.
	

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

	
	2
	Копия удостоверения ветерана труда
	
	

	
	3
	Копия удостоверения ветерана труда военной (государственной) службы
	
	

	
	4
	Копия Удостоверения ветерана Великой Отечественной войны
	
	

	
	5
	Копия свидетельства (справки) о реабилитации
	
	

	
	6
	Копия пенсионного удостоверения
	
	

	
	7
	Копия банковского счета
	
	

	
	8
	
	
	

	

	Я извещен (а) о необходимости в 14-тидневный срок информировать Управление социальной поддержки населения города Горно-Алтайска, выплачивающее мне ежемесячную денежную выплату, об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты (смена адреса, лицевого счета в банке, установление инвалидности, переход на получение ЕДВ по другому основанию и пр.)

	

	Специалист УСПН:
	Заявитель:
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ
ДАННЫХ СОГЛАСЕН

	Подпись ____________ 
	Подпись ___________________

	Дата подачи заявления: _______________________


