Управление социальной защиты населения администрации Вейделевского района
(наименование территориального органа социальной защиты населения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
О ВЫПЛАТЕ И ДОСТАВКЕ ПОСОБИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ ЛЕТНЕГО
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ОТДЫХА ДЕТЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
От________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________________________________
(полный адрес места жительства)
	
	фактического проживания, нужное подчеркнуть)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


Законный представитель______________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(полный адрес места жительства

______________________________________________________________________________________________________________________________
фактического проживания (нужное подчеркнуть), телефон
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя
	

	Номер документа
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	
	
	


Прошу выплачивать мне пособие на проведение летнего оздоровительного отдыха детей военнослужащих через:
а) организацию федеральной почтовой связи (Почта России)
______________________________________________________________________________________________________

(наименование организации федеральной почтовой связи)
б) Сберегательный банк РФ_______________________________________________________________________________
(наименование и банковские реквизиты)
	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя

	


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	


Расписка-уведомление
Заявление гр.__________________________________________________________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


