	
	

	
	


                                                                                  Начальнику Управления социальной защиты

                                                                                  населения Администрации Миасского

                                                                                  городского округа Липовой Е.П.
                                                                                  от:  _________________________________







___________________________________







           категория__________________________







           Адрес______________________________







           Телефон____________________________








Счет_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате единовременного социального пособия гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации на территории Миасского городского округа
Прошу рассмотреть вопрос о выплате мне единовременного социального пособия  в  связи с тем, что:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(изложить ситуацию)
Приложение:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

(перечень прилагаемых документов)

«____» ___________________ 2020 г.      

Я согласен(а) на обработку моих персональных данных и их передачу по защищенным каналам связи, исключающим несанкционированный доступ к передаваемой информации

_______________                      





___________________
            (подпись)                          
                                                                                            

    (Ф.И.О.)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА

Заявление гр. ____________________________________________________________________

принято "_____" ___________ 2020  г.главным специалистом Михайловой Н.И.__________
 
Телефон для справок 8351 3 53-09-11
