В______________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

от _____________________________________________

________________________________________________

                                          (Ф.И.О.)

документ, удостоверяющий личность заявителя (законного представителя) ___________________________

серия _________ № _____________________ документа

выдан __________________________________________

________________________________________________

(кем и когда выдан)

адрес места жительства: __________________________ ________________________________________________

адрес места пребывания (фактического проживания):

________________________________________________

телефон (адрес электронной почты) ______________________________________________

действующий в интересах ________________________

                                                   (Ф.И.О., дата рождения) 

документ, подтверждающий полномочия законного представителя __________________________________

_______________________________________________

серия _________ № _____________________ документа

выдан __________________________________________

________________________________________________

(кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ (УСЛУГИ) 

№_______________ от " _______ " ____________________ 20 _____ года 

Прошу предоставить мне следующую государственную услугу (услугу):

	№

п/п
	Вид государственной услуги (услуги)

	1.
	Наименование государственной услуги (услуги): 
Запрос гражданина, об информировании о предоставлении государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг

Льготная категория__________________________________________________________

Дополнительная информация (основание предоставления):_______________________

_____________________________________________________________________________




Для назначения государственной услуги (услуги) предоставляю следующие сведения о составе семьи:*

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Данный раздел заполняется только в случае, если это предусмотрено постановлением о предоставлении государственной услуги (услуги).
О принятом решении прошу меня проинформировать путем выдачи  уведомления:

	на руки
	 
	направить по почте
	
	     направить по электронной почте
	

	
	
	
	
	адрес эл. почты:_________________________
	


Для назначения государственной услуги (услуги)  предоставляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов 
	Количество документов
	Количество листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________                                                         __________________________________________

       подпись заявителя                                                                                  Ф.И.О. заявителя полностью

Заявление и документы принял    ________________________________________________________________

                      (должность, Ф.И.О. специалиста)                        (Дата принятия документов)


Расписка-уведомление

	


О принятии заявления и документов
                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Для назначения услуги приняты следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество документов
	Количество листов

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	…
	
	
	


Заявление принято и зарегистрировано под № __________ от ____________________________ специалистом

__________________________________              ____________________________________________________

              (подпись специалиста)                                                    (Ф.И.О. специалиста полностью)                                                                                                                                                                                










