Приложение № 1
к постановлению Администрации ЗАТО 
г. Железногорск 

от ___ ___ 2015 № _______


Приложение Б 
к административному регламенту Администрации закрытого административно-территориального образования город Железногорск по предоставлению муниципальной услуги «Оказание адресной социальной помощи отдельным категориям граждан»

Руководителю УСЗН Администрации     ЗАТО г. Железногорск

З А Я В Л Е Н И Е

 Фамилия                                    
  Имя                                             

  Отчество                                  

  Дата рождения                         
  Адрес                  

  _________________________________ Телефон                    

  Прошу оказать адресную социальную помощь        


Выплату адресной социальной помощи прошу: 
1.  перечислить на мой счет (счет по вкладу / счет банковской карты) №:    

-
открытый в __________________________________________________________________
                                                                       (наименование кредитной организации)

При закрытии лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в орган социальной защиты населения в пятидневный срок.

2. выплатить через отделение федеральной почтовой связи  №______________,   с доставкой на дом / без доставки на дом.

3. выплатить через кассу УСЗН___. 

Приложение:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
«____» ____________________ 20 __ г.

__________________________ 








(подпись заявителя)
