Начальнику УСЗН 

администрации Таштагольского 

муниципального района

Г.В.Ковалевой
От______________________________________________

(Ф.И.О.)




________________________________________________

Проживающего (щей)__________________________
________________________________________________

(адрес заявителя)




Телефон________________________________________

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 предоставить следующим способом:

1.Посредством федеральной почтовой связи ______________________________________________

2. Перечислять на счет № ______________________________________________________________
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 мере социальной поддержки.

«________»___________________20____г.
_____________________









Подпись
