
                          в ГКУ «Магаданский социальный центр»                                                          


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначение ежемесячной денежной выплаты реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий

ЗАЯВИТЕЛЬ: _______________________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Дата рождения: ____________________ СНИЛС: ______________________________
Телефон: __________________ Адрес электронной почты: ______________________
Документ, удостоверяющий личность:

	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	



Адрес регистрации: _______________________________________________________
_________________________________________________________________________

Сведения о представителе заявителя (при наличии):

Представитель: __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя)

Документ, подтверждающий полномочия, СНИЛС ____________________________
_________________________________________________________________________
Телефон: _______________ Адрес электронной почты: _________________________

Документ, удостоверяющий личность представителя:
	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код подразделения
	

	Кем выдан
	



Предоставить ежемесячную (социальную) денежную выплату в соответствии с законом Магаданской области от 28.12.2004 № 519-ОЗ «О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий, проживающих на территории Магаданской области»

Способ получения выплаты:
Почтовое отделение ___________________________________________________________

Банковское учреждение_______________________________________________________


Способ получения результата предоставления государственной услуги: 
(нужное подчеркнуть)

Почтовый адрес: ___________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Адрес электронной почты: __________________________________________________________

Лично_______________________________________________________________________

 В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных.

	Дата
	
	
	Подпись заявителя (представителя заявителя)
	




Подлинность указанных сведений заверяю: « ___» _______ 20      г.

__________________         __________________________             ____________________________________
       должность		   		подпись	 		                   фамилия, инициалы















