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Приложение № 1
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по предоставлению ежемесячной денежной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим в городе Байконур
	
	В отдел социальных выплат

   Управления социальной  защиты населения


от ______________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)

проживающего(ей) по адресу: г.Байконур, ____________________________________________ ,
СНИЛС: __________________________, контактный телефон: _________________________ .
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить государственную услугу по предоставлению ежемесячной денежной выплаты отдельным категориям граждан, проживающим в городе Байконур (отметить нужное):

· на оплату проезда транспортом общего пользования; 

· на приобретение лекарств.

по категории (отметить нужное):
· лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 г. по 9 мая 1945 г. не менее шести месяцев, исключая период  работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные  орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период ВОВ;

· ветераны труда при достижении возраста 60 лет мужчинами и 55 лет женщинами;

· ветераны военной службы при достижении возраста 60 лет мужчинами и 55 лет женщинами;

· реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

· пенсионеры, получающие пенсию в размерах ниже величины прожиточного минимума, установленного Правительством Российской Федерации для данной категории граждан.

Денежные средства прошу перечислить через: _________________________________________________________________________________. 

(указать наименование отделения связи или кредитной организации и реквизиты банковского счета)

Заявляю, что аналогичные меры социальной поддержки, предусмотренные другими нормативными правовыми актами  не получаю. 

Обязуюсь сообщать об изменении условий, обязательных для получения мер социальной поддержки (перемена места жительства, установление инвалидности и другие) в течение одного месяца.

Даю свое бессрочное согласие (до моего особого распоряжения) Управлению социальной защиты населения, расположенному по адресу: ул. имени космонавта Титова Г.С., 13, г. Байконур, 468320, на обработку в установленном порядке своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

_______________________________.                    
___________________________

 

(дата)





(подпись заявителя, фамилия, инициалы)

	заполняется специалистом:

Заявление принято ____________________________  Регистрационный № ___________   

	Копии документов сверены с оригиналами.
Специалист  __________________________________  /___________________________ /

                                                (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)


______________

































