[bookmark: _Hlk168329300]Приложение 
к  Порядку предоставления мер социальной 
поддержки по оказанию адресной социальной 
помощи в форме единовременной денежной 
выплаты военнослужащим, проходящим 
военную службу по контракту в Вооруженных 
Силах Российской Федерации

                                         Главе Беловского городского округа
                                         __________________________________
                                         от ______________________________,
                                                        (ФИО)
                                         тел. ____________________________,                  
                                         проживающего (ей) по адресу:
                                         __________________________________


Заявление 
о предоставлении единовременной денежной выплаты

[bookmark: sub_68][bookmark: sub_69]1. Фамилия _______________________________________________________________
2. Имя ____________________________________________________________________
[bookmark: sub_70]3. Отчество (при наличии) ___________________________________________________
[bookmark: sub_71]4. Дата рождения __________________________________________________________
[bookmark: sub_72]5. Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________
__________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование района, города, иного населенного пункта, улицы,
 номер дома, корпус, квартира)
[bookmark: sub_73]6. Номер телефона _________________________________________________________
[bookmark: sub_74]7. Адрес электронной почты (при наличии):____________________________________
[bookmark: sub_75]8. Документ, удостоверяющий личность заявителя:

	наименование
	
	серия и номер
	

	кем выдан
	
	когда выдан
	



[bookmark: sub_76][bookmark: sub_77]9. Прошу предоставить меры социальной поддержки по оказанию адресной социальной помощи в форме единовременной денежной выплаты в размере ста тысяч рублей 
10. Настоящим заявлением подтверждаю, что вся представленная информация является полной и достоверной.
[bookmark: sub_78]11. Настоящим заявлением выражаю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах персональных данных, т.е. их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение в целях предоставления меры социальной поддержки по оказанию адресной социальной помощи в форме единовременной денежной выплаты.
[bookmark: sub_79]12. Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
[bookmark: sub_80]13. Реквизиты счета для перечисления:
Получатель (Ф.И.О):________________________________________________________
Счет получателя:___________________________________________________________
Банк получателя:___________________________________________________________
ИНН банка получателя:_____________________________________________________
БИК банка получателя:______________________________________________________
Корреспондентский счет:____________________________________________________

	"___" _________ 20__ г.
	________________
	_______________________

	
	(подпись заявителя)
	(инициалы, фамилия заявителя)



Регистрационный номер заявления: ________________
Дата регистрации заявления: "___" _____________ 20__ г.

	_____________________
	__________________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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