___________________________________________________________________________




(наименование уполномоченного органа по реализации данного порядка)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВЫПЛАТЕ И ДОСТАВКЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ

ОТ ________________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество)


проживающего в Белгородской области ________________________________________

___________________________________________________________________________

(полный адрес места жительства)

Наименование документа удостоверяющего личность


Номер документа


Кем выдан


Дата выдачи


Дата рождения


Место рождения


Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную субсидию, как __________

__________________________________через организацию, осуществляющую выплату:

(указать категорию)

а) организацию федеральной почтовой связи

__________________________________________________________________________

(наименование организации федеральной почтовой связи)

б) кредитную организацию

__________________________________________________________________________



(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)






Дата
Подпись

Данные, указанные в заявлении соответствуют документу, удостоверяющему личность
Подпись специалиста




Расписка-уведомление

Заявление гр. _____________________________________________________________

Регистрационный номер заявления
Принял


Дата приема заявления
Подпись специалиста





_________________________________________________________________________




(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление гр. _____________________________________________________________

Регистрационный номер заявления
Принял


Дата приема заявления
Подпись специалиста





               Яковлевский УСЗН  (гор.Строитель , Белгородской  области)

                                                       РЕШЕНИЕ

   От________________                                               №_______________

  Гр .________________________________________________________                               

                                          (фамилия, имя ,отчество)

   Установить ежемесячную субсидию на оплату услуг связи на основании : 

     П._______ Постановления Правительства Белгородской области “О пре-

  доставлении ежемесячных субсидий на оплату услуг связи отдельным 

   категориям   граждан области”

   по категории- многодетная семья

   в размере ____________________________

    с__________________г. по ___________________г.

      Сумма ежемесячной субсидии ________________________________

              С _______________________г. по _________________________г.

                                                         Начальник УСЗН___________________
