В филиал

ОГКУ "Центр социальных выплат"

от      
 FORMDROPDOWN 
:
     
Заявление

Прошу предоставить мне ежемесячную социальную выплату как ветерану труда.
Документ,  удостоверяющий  личность       .
Перечень предоставленных документов в расписке.    

Способ доставки  FORMDROPDOWN 
 ,
реквизиты для  доставки  ( FORMDROPDOWN 
): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Обязуюсь извещать  филиал  ОГКУ  "ЦСВ"  обо  всех изменениях, влекущих

за собой изменение в назначении и предоставлении мер социальной поддержки,

в течение месяца со дня наступления этих обстоятельств.

Уведомление о назначении ежемесячной социальной  выплаты/об  отказе  в

назначении  ежемесячной   социальной   выплаты/о  необходимости   возврата

излишне выплаченных средств прошу выслать по адресу: _______________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
текущая датаг.          
     
___________________
     
(подпись заявителя)

Регистрационный номер заявления:      
Дата приема заявления:  текущая датаг.

Подпись специалиста __________________

Телефон для справок _____________________________________
