
                                       В областное государственное казенное 

                                       учреждение "Центр социальных выплат" 

                                       от _________________________________ 

                                       ____________________________________ 

                                       адрес регистрации (места пребывания, 

                                       места фактического проживания): 

                                       ____________________________________ 

                                       ____________________________________ 

                                       (город или иной населенный пункт, 

                                       улица, дом, корпус, квартира) 

                                       тел. _______________________________ 

                                       адрес эл. почты ____________________ 

                                                           (при наличии) 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _______________________________________________________________________, 

               (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

 

Дата рождения "___" ___________ ____ г. 

СНИЛС _________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия _________ N ________________ 

Дата выдачи "___" ___________ ____ г.; 

выдан ____________________________________________________________________, 

                             (кем, код подразделения) 

    Прошу  предоставить  мне  ежемесячную  денежную выплату (единовременную 

денежную выплату) _________________________________________________________ 

                                     (нужное подчеркнуть) 

 

    Выплату прошу перечислять через (нужное подчеркнуть): 

    организацию федеральной почтовой связи _______________________________; 

    кредитную организацию _________________________________________________ 

                                            (наименование) 

    реквизиты счета _______________________________________________________ 

    в отделении N ______ филиала N ______ банка ___________________________ 

    для перечисления выплаты. 

    Обязуюсь  извещать  ОГКУ "Центр социальных выплат" обо всех изменениях, 

влекущих  за  собой  изменение  в  назначении  и предоставлении ежемесячной 

денежной  выплаты,  в  течение  15  рабочих  дней  со  дня наступления этих 

обстоятельств. 

    Уведомление  о  назначении ежемесячной денежной выплаты (единовременной 

денежной  выплаты),  об  отказе  в  назначении ежемесячной денежной выплаты 

(единовременной   денежной   выплаты),  о  необходимости  возврата  излишне 

выплаченных средств прошу выслать по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

┌───────────────┬─────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│Заполняется в  │Законный представитель (доверенное лицо):                │ 

│случае подачи  │_________________________________________________________│ 

│заявления      │  (Ф.И.О. законного представителя или доверенного лица)  │ 

│законным       │СНИЛС ___________________________________________________│ 

│представителем │Паспорт: серия _________ N ________________              │ 

│или доверенным │Дата выдачи "___" ___________ ____ г.;                   │ 

│лицом          │выдан __________________________________________________,│ 

│               │                (кем, код подразделения)                 │ 

│               │Адрес места жительства  (места  пребывания,  фактического│ 

│               │проживания)                                              │ 

│               │_________________________________________________________│ 

│               │_________________________________________________________│ 

│               │Сведения о документе, подтверждающем полномочия законного│ 

│               │представителя либо представителя по доверенности         │ 

│               │_________________________________________________________│ 

│               │_________________________________________________________│ 

│               │      (указать наименование и реквизиты документа)       │ 

└───────────────┴─────────────────────────────────────────────────────────┘ 



 

    Сведения, указанные в настоящем заявлении, достоверны. 

 

"___" ___________ 20__ г.                     Подпись заявителя ___________ 

 

    Даю   согласие   на   обработку   содержащихся  в  настоящем  заявлении 

персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение  (обновление,  изменение),  использование, распространение (в том 

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. 

    Согласие  на  обработку  персональных  данных, содержащихся в настоящем 

заявлении,   действует  до  даты  подачи  заявления  об  отзыве  настоящего 

согласия. 

 

________________ _______________________________ __________________________ 

     (дата)       (фамилия, инициалы заявителя)         (подпись заявителя) 

 

Заявление принято "___" ___________ 20__ года      N ______________________ 

 

Подпись специалиста _________________________ 

 


