Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Начальнику Управления социальной защиты населения по городу Ханты-Мансийску и Ханты-Мансийскому  району 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на предоставление (перерегистрацию) ежегодной денежной выплаты

гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» («Почетный донор СССР»)

(нужное подчеркнуть)

1.
Индивидуальные сведения о заявителе:
Ф.И.О. заявителя _____________________________________________________________________________________

Льготная категория  ___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________________________
____________________________________________________ телефон: ________________________________________
Удостоверение _______________________________________________________________________________________
                                                                              наименование

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдано




Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдано




К  заявлению прилагаю:

	№ п\п
	Перечень документов
	Количество листов

	1
	Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя
	

	2
	Копия удостоверения о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России», «Почетный донор СССР»
	

	3
	Справка с последнего места работы о неполучении ежегодной денежной выплаты (для прибывших)
	


              Прошу перечислять причитающиеся мне суммы на счет: _____________________________________________________________________________________________________

номер счета, открытого в кредитной организации или наименование организации (филиала, структурного 

_____________________________________________________________________________________________________
подразделения) федеральной почтовой связи, иных кредитный учреждений

· Я нижеподписавшийся ________________________, подтверждаю, что вся представленная  информация является достоверной и точной. Обязуюсь своевременно,  в течение 5 дней сообщить обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление мер социальной поддержки (выезд за пределы автономного округа, принятие другого гражданства и др.).

· С правилами предоставления ежегодной денежной выплаты, обязанностью прохождения перерегистрации ознакомлен (а).

· Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах

«____»____________20____г.
                                  _______________________________








      (подпись заявителя)

	
	
	

	Регистрационный номер заявителя
	Дата приема заявителя
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Расписка о принятии заявления

(выдается на руки заявителю)

Документы на предоставление ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным знаком  «Почетным донорам России» («Почетным донором СССР») приняты                «____»_______200__г.

Подпись специалиста __________________ _________       Расшифровка подписи__________________
