[bookmark: DepartmentName]	В      
ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: FioDeclarantFL][bookmark: RegAddrFullFL][bookmark: SnilsFL][bookmark: Phone3FL][bookmark: EmailFL]Я,      , проживающий по адресу       (СНИЛС:      , тел.      , e-mail:      ) прошу предоставить информацию о предоставлении государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

[bookmark: CurrentDate]Дата      	__________________________
[bookmark: _GoBack]	(подпись)
