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	Приложение 9

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Назначение и осуществление ежемесячной денежной выплаты ветеранам труда и лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по                         9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны»


ФОРМА 

оформления заявления об изменении Ф.И.О., адреса, л/счета, 
способа выплаты  

В ___________________________

                                               
                (наименование органа соцзащиты или МФЦ)

                                             

 _____________________________

                                             

 _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об изменении Ф.И.О., адреса, л/счета, способа выплаты  

Гр. _________________________________________________________

____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт: серия ______ номер _________ выдан _________________ _____________________________________, дата выдачи ______ _____,

дата рождения________________________,
адрес регистрации по месту жительства: _________________________

____________________________________________________________,
адрес проживания (если отличается от адреса регистрации): _________

____________________________________________________________,
адрес пребывания (если есть) __________________________________

контактный телефон _______________, e-mail: ___________(если есть),
номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:  _____-_____-_____-____,

прошу изменить Ф.И.О., адрес, л/счета, способ выплаты.

  
Прошу выплачивать установленную мне ЕДВ через:
	Кредитная организация (наименование)

_________________________________, 
номер отделения 

_________________________________

и его структурного подразделения   

____/_____,

лицевой счет:

___ ___ ___ ___ ___ ___ __    
	почтовое отделение № _____ по адресу:

регистрации по месту жительства:

или регистрации по месту

пребывания (нужное обвести)


Дата подачи заявления: ___.___. 20__ г.   Подпись получателя _______

Заявление зарегистрировано ____.____. 20__ г. № ___________.

Принял  заявление  

____________________________ _____________  __________________

      (наименование должности специалиста,                            (подпись)                          (инициалы, фамилия)

         ответственного за прием документов)

