

________________________________________________________________

(наименование территориального органа Пенсионного фонда

Российской Федерации)

код региона 

	
	
	


код района

	
	
	


СНИЛС

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

об отзыве ранее поданного заявления об отказе 

от получения набора социальных услуг (социальной услуги), о предоставлении набора социальных услуг (социальной услуги) или о возобновлении предоставления набора социальных услуг (социальной услуги)
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
________________________________________________________________

Адрес места жительства:

_____________________________________________________________________________

(указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания)
	Наименование    документа,          
удостоверяющего     
личность            
	
	Дата выдачи    
	

	Номер документа     
	
	Дата рождения  
	

	Кем выдан           
	
	Место рождения 
	


Прошу отозвать заявление:

	□ – об отказе от получения набора социальных услуг (социальной услуги);

□ – о предоставлении набора социальных услуг (социальной услуги); 

□ – о возобновлении предоставления набора социальных услуг (социальной услуги).




Поданное: ______________________              _____________________________

           (укажите дату подачи)             (укажите регистрационный номер)

*Прошу уведомлять меня о стадиях обработки моего заявления на: 
	
	

	Номер телефона 
	Адрес электронной почты 


	
	
	

	число, месяц, год  


* Поле является не обязательным для заполнения


