Начальнику Управления социальной защиты населения администрации города Троицка С.О. Григорян
от________________________________________________
                                                    (Ф.И.О.)
__________________________________________________
                                               (категория)
проживающего: ____________________________________
__________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: _________________
__________________________________________________
           (наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан)
Пенсионное удостоверение: __________________________
___________________________________________________
                                     (номер, когда и кем выдано)
СНИЛС ______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить компенсационную выплату за пользование услугами  связи в соответствии с Законом Челябинской области от 14.02.1996 N 16-ОЗ " О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Челябинской области " 
 Способ выплаты мне ежемесячной денежной выплаты:
через отделение федеральной почтовой связи № ___________________________________________
перечисление на счет № _______________________________, открытый в ______________________
           ___________________

                   (дата)
   
                                                                   

                                                                                                             _____________________________










             
(личная подпись)

Обязуюсь в течение месяца сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение либо изменение размера ежемесячной денежной выплаты (изменение места жительства (места пребывания), утрата права на получение ежемесячной денежной выплаты, расторжение договора об оказании услуг местной телефонной связи).

Настоящим заявлением выражаю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________________











(личная подпись)
Уведомление гр-ном   _______________________________ получено _____________________ 

 _________

 (подпись) 
уведомление
Уважаемый(ая)  __________________________________________________________

 В соответствии с Административным регламентом по предоставлению государственной услуги "Компенсационные выплаты за пользование услугами местной телефонной связи и (или) за пользование услугами связи для целей проводного радиовещания, утвержденного постановлением Правительства Челябинской области от 21.12.2011 N 483-П, Вам назначена компенсационная выплаты за пользование услугами связи ________________________________________________________с  «___» __________ 20__г.
	


(фамилия, имя, отчество, должность и личная подпись специалиста, принявшего документы)

Зарегистрировано в ___________________________________________________________________
                                                 (наименование органа социальной защиты)
