В Комитет по социальным вопросам администрации МО «Всеволожский Муниципальный район» ЛО Всеволожск 

               (наименование органа социальной защиты населения)
от ___________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия,имя,отчество полностью)

адрес ________________________________________________________________________________________________________________________

тел. ________________________________________________
cоц. категория: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с ст.3 областного закона № 106-03 от 01.12.2004 г. «О-мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Ленинградской области» и Положением о порядке назначения, выплаты и финансирования ежемесячной денежной выплаты лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая периоды работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденным орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны; ветеранам труда и жертвам политических репрессий. 

Прошу назначить и перечислять ежемесячную денежную выплату:

в сбербанк № _________________________________ счет № ___________________________________

на почтовое отделение № _________________________________________________________________

С порядком назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а). В случае перемены места жительства, назначения единовременной денежной выплаты через отделение Пенсионного фонда (иного органа)  обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения в течение 15-ти дней.

               <          >  ______________________ 20      г.    Подпись  ____________________________
Предъявлены следующие документы; 

1. Паспорт;

2. Пенсионное удостоверение; 

3. Удостоверение (свидетельство, иной документ) 

Заполняется специалистом органа социальной защиты населения
Сверен паспорт:

Ф.И.О.  _______________________________________________________________ Дата рождения: ________________
Место регистрации: ___________________________________________________________________________________
Серия: ________________________ Номер: ________________________
Кем выдан:_________________________________________________________________________________________
Сверено удостоверение (свидетельство) о праве на льготу:

Документ: Удостоверение о праве на льготы

Серия: ________________________ № _____________________________ Дата выдачи: _________________________
Выдан (каким органом )______________________________________________________________________________
Пенсионное удостоверение предъявлено.

Выплата пенсии производится отделением Пенсионного фонда ______________________________________ района 
Реквизиты сберегательной книжки проверены ___________________________________________________________
Предъявленные документы проверил специалист _________________________________________________________
и зарегистрировал за № _________________________________ от  < _____ > ______________________ 20    г.

          М.П.
Подпись ответственного лица

