Форма

	
	В КУ ВО "Центр социальных выплат"

	
	от
	Иванова Ивана Ивановича

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/представителя заявителя, действующего по доверенности)

	
	от _______________ N ______________

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячного социального пособия

	

	Прошу установить мне/моему доверителю,
	

	
	,

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) доверителя)
	

	ежемесячное социальное пособие лицу с хронической почечной недостаточностью, получающему лечение методом диализа в соответствии с законом области от 26 сентября 2008 года N 1833-ОЗ "О ежемесячном социальном пособии лицам с хронической недостаточностью, получающим лечение методом диализа".



	Адрес места жительства заявителя/доверителя (указывается на основании записи в паспорте или ином документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)
	г. Вологда, ул. Ленина, 1-11

	Адрес места пребывания заявителя/доверителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания)
	-----

	Адрес фактического места проживания заявителя/доверителя
	г. Вологда, ул. Ленина, 1-11

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя/доверителя
	126-111-222 50

	Номер телефона заявителя/доверителя
	8-900-500-22-22

	Наименование документа, удостоверяющего личность заявителя/доверителя
	паспорт

	Серия, номер
	1900 № 55 66 44

	Дата выдачи
	01.01.2000

	Кем выдан
	УМВД России по г. Вологде

	Дата рождения
	01.01.1999

	Место рождения
	г. Вологда

	Срок действия документа
	

	Код подразделения
	033-022



	Выплату прошу производить через:

	1) отделение почтовой связи
	
	,

	2) кредитную организацию
	
	.

	
	(номер счета и наименование кредитной организации)
	

	

	Подтверждаю, что мне/моему доверителю разъяснено об обязанности получателя ежемесячного социального пособия извещать КУ ВО "Центр социальных выплат" о выезде на постоянное место жительства за пределы Вологодской области, прекращении получения лечения методом диализа - в срок, не превышающий 5 дней со дня возникновения указанных обстоятельств.

	

	"__"______________ 20__ г.
	

	
	(подпись заявителя/представителя заявителя)

	"__"______________ 20__ г. N ____
	

	(дата и номер регистрации заявления)
	(подпись специалиста)





