                                                                    Приложение 1

Начальнику  Управления социальной защиты населения

Администрации  муниципального района Шигонский 

Афанасьевой Н.Ю.

От (Ф.И.О.)__________________________________________
________________________________________________

Проживающий по адресу____________________________

________________________________________________

Паспорт : серия _________  номер __________________

Кем  выдан ______________________________________

________________________Дата выдачи _____________

телефон_________________________________________

E-mail __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

       В соответствии с постановлением Правительства Самарской области от 25.04.2007г № 53 «О социальной поддержке лиц, ставших круглыми сиротами в годы Великой Отечественной войны, проживающих на территории Самарской области» прошу установить мне ежемесячную доплату к пенсии.

Выплату производить через кредитное учреждение № ____________________________

на счет_____________________________________________________________________

отделение почтовой связи №____________

При поступлении на работу, выезде на постоянное место жительства за пределы Самарской области обязуюсь сообщить об этом в 10-дневный срок.
Дата заполнения заявления __________________         Подпись _____________________

Документы приняты _______________________ «_____» __________________201___г.

(специалист)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

л и н и я         о т р ы в а

РАСПИСКА   УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы приняты «______» ____________________201____г. и 

зарегистрированы под № ___________    в журнале регистрации _________________

Специалист _____________________________________________

