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Еrкемесячная выплата социzlльного пособия

в соо ветс вии с Законоv Ир;,JilоiсТьт16;;iа?;гяфя 2gOб гоrа л" бj-ot -о С9циАльнОЙ поддвржкг в
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На основании данных личного л9ла:

Прошу перечислять денехные средства в соответствии со следующими реквизитами:

ФИО IIоп\'чаltjIя

НаиNlенование организацип

На почry. на расчетный счег

я.

, Я ознакомился (ась) с обстоятельствами, влекущими прекращен1.1е предоставления мер социапьвойподдержки.
обязуюсь в течении 10 кацендарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращения мерсоциальной поддержки сообщить о их наступления в уtlре}кдения.
!аю согласие ва сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),шспользование и передачУ N,tоих персонаLльнЫх данных, хранящихся в п,lоем выплатном деле, в целях реализациим9р социальной поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.

предупреrrtден (а) об ответственности за предоставленIjе недостовернь]х сведений, сокрытие обстоятельств.влияющих на IIраво предоставление мер социальной поддержки.
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Подпись заявителя


