
Областное государственное казенное учрицение (УправJIепи€ соццальной защиты населения по ШелехОвСКОМУ

районY)
наименование юсчлаDстаенного ччDе)(дения или органа лосчдаоственной власти

Фио заявителя

Тип , серия, номер и даm выдачи документа удосюверяющего личность, кем выдан,

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (перерасчитать/возобновить) :

Мера соцпальной поддержки по оплат€ жилья и коммунальпых услг

Мрес регисmаLии льготодержателя. вид Dегистоации

Прошу перечислять денежные средства в соответствии со следующими реквизитами:

ФИо полччателя

Наименованис организации. БИК, ИНН/КI1 l

На почту, на расчетный счsт

Я ознакомился (ась) с обстоятельствамиl влекущими изменение (прекращение) предоставления

государствепной услуги и обязуюсь своевременно извецать об их наступлении.

,Щаю согласие на сбор, систематизацию, цакопление, хранение, уточнецие (обновление, изменение),
исIIользованце и передачу моих персонiцьных данных, хранящихся в моем выплатном деле, в целях реализации
мер социальной поддержки с даты подписаtlия данного заJIвления до его письменного отзыва.

Щата
Подпись заявителя


