Заявление № 13.
Начальнику Управления социальной защиты населения ________________________________
_________________________________________
(наименование городского округа или муниципального района, Ф.И.О. начальника)
от гр. __________________________________
_________________________________________,
(Ф.И.О заявителя)
проживающего (ей) по адресу: ______________ ________________________________________
(городское или сельское поселение, улица, номер дома, квартиры, индекс)
Паспорт гражданина РФ серия__________№___________выдан__________________________________________________ 
СНИЛС _____________________________
телефон: ___________________________
                      (номер телефона для контакта)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выплачивать мне  компенсационные выплаты за пользование услугами местной телефонной связи и (или) за пользование услугами связи для целей проводного радиовещания 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________;
4) _______________________________________________________________;
5) _______________________________________________________________;
6) _______________________________________________________________.

Способ выплаты мне компенсационных  расходов:
1)  через отделение федеральной почтовой связи № ___________________ или организацию, осуществляющую деятельность по доставке пенсии ___________________________ по указанному в заявлении адресу;		
       (наименование организации)
2) перечисление на счет № ________________________________________, открытый в _____________________________________________________________________________________
                  (наименование и реквизиты кредитной организации)

___ _______________ 20___ года			____________________________________
									(личная подпись)
Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера компенсационных выплат (изменение в наличии либо отсутствии услуг местной телефонной связи, изменение места жительства, утрата права на получение компенсации расходов, оформление права собственности на жилое помещение, другие).
Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

___________________________
									     (личная подпись)
