Начальнику управления социальной защиты

                                                                              населения Копейского городского округа

                                                                  Челябинской области Щерба И.Г.

                                                                                                                                             от_______________________________________

                                                                                               _________________________________________

                                                                                                                        (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                              Место постоянного проживания:_г. Копейск_____

                                                                                               _________________________________________

                                                                                               _________________________________________
                                                                                              (городское или сельское поселение, улица, номер дома, квартиры, индекс)
                                    Место фактического проживания (пребывания):_

                                    __________________________________________

                                    __________________________________________

            (городское или сельское поселение, улица, номер дома, квартиры, индекс)
                                                                                               Паспорт гражданина РФ:

                                                                                               Серия__________№___________________выдан

                                                                                               _________________________________________

                                                                                               _________________________________________

                                                                                                   (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи )
                                                                                                                                              Телефон:__________________________________

                                                                                           Электронный адрес _________________________                                                                                                                                                                         
Заявление
            Прошу выплачивать мне сумму ежегодной денежной выплаты.

            К  заявлению прилагаю следующие документы:

1) _______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________;

(документ, удостоверяющий личность: вид документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

2)________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________;

Удостоверение о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России» или  нагрудным знаком «Почетный донор СССР»: вид удостоверения, номер, кем выдан, дата выдачи, дата приказа о награждении с указанием органа, принявшего решение)

3)_______________________________________________________________________________________;

4)_______________________________________________________________________________________;

5)_______________________________________________________________________________________;
«___»______________201__ г.

Об обязательном извещении не позднее чем в месячный срок уполномоченные органы о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, проинформирован.
Прошу перечислять сумму ежегодной выплаты через: 8597/

                          (нужное подчеркнуть и заполнить)

Банк_ОАО «Сбербанк»_____________ На счет №________________________________________________

          (наименование банка)

Реквизиты банка: БИК___047501001______________ИНН__7411004580_______КПП_741101001_______

Отделение почтовой связи____________________________________________________________________

                                                              (наименование отделения, номер)
«_____»______________201__г.


                  _________________
                                                                                                                                                                                 (подпись заявителя)

Рег.№ _______от «__»___________________201__г.
Специалист_________________________________                      ____________/______________________

                                                                                                      (дата)                (подпись специалиста)
Заявление от гр.______________________________ принято «___» ________________201__г.

Зарегистрировано в УСЗН адм. КГО под № ______от «__»______201_г. Специалист _________________
                                                                                                                                                      (ФИО специалиста)

