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В ________________________________________

________________________________________            
  (наименование центра социальной поддержки населения)

       от ________________________________________

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты

	Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату в размере 
________ рублей.
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