                                                                                             В Комитет социальной защиты населения 
                                                                                             Гатчинского муниципального района


З А Я В Л Е Н И Е
от_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество юбиляров полностью)
___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:______________________________________________________________

телефон:____________________________________________________________________________

В соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 2 июля 2003 г. № 142 «Об установлении единовременной выплаты лицам, состоящим в браке 50, 60, 70 и 75 лет» (с последующими изменениями)  просим назначить единовременную выплату в связи с ____________летним юбилеем совместной жизни.

Предъявлены документы:
		№ п.п
	Наименование документа
	количество (шт)

	1
	Паспорт: 
серия                               номер
	

	2.
	Паспорт: 
серия                               номер
	

	3.
	Свидетельство о браке:  
серия                                номер
	

	4.
	
	

	5.
	
	






Единовременную выплату просим перечислить на имя_______________________________________________________________________________	                                         			                                               (ФИО получателя)
	В почтовое отделение, которое обслуживает население по моему месту жительства (указать адрес или номер почтового отделения)
__________________________

__________________________

__________________________


	В Северо –Западный банк сбербанка России_________________________________ 
                                                                                                                            ( номер отделения, филиала, офиса)                                                                       
на счет  №________________________________________________________________
(в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать№ счета, а не карты)
………………………………………………………………………………….……………
В  другое кредитное учреждение
Наименование____________________________________________________________
на счет  №___________________________________________________________________
№ банковской карты____________________________________________________________________

ИНН_____________________________________________________________________

БИК_______________________________________________________________________



Письменное уведомление о назначении единовременной  выплаты не требуется. 	
С порядком выплаты единовременной  выплаты ознакомлены.
Подтверждаю,   что   сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.
Предупреждены, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении единовременной выплаты, предусмотрена уголовная ответственность по ст.159.2. Уголовного кодекса Российской Федерации.

Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.
	Для предоставления мне государственной услуги поручаю Комитету социальной защиты населения  запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, если  
следует
запросить сведения 
(указать слово «да» 
в графе 2)
	дополнительные сведения для запроса



	1
	2
	3

	сведения о регистрации по месту жительства 

	
	

	

	
	



Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений. 

В соответствии с п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое               согласие  на обработку моих персональных данных  в целях получения  государственных услуг в сфере социальной защиты населения. Ознакомлен(а), что обработка персональных данных осуществляется  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

     
«_____»______________________201______г                   ___________________________(подпись)
      
[bookmark: _GoBack]                                                                                                ____________________________

**************************************************************************************

Заполняется специалистом,  принявшим  заявление:
 Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного окна КСЗН ГМР: 

«_____»__________________201_____г., зарегистрировано под №____________________________

Специалист______________________________________                                 ________                                                                                                                                                                                                                                  
