в ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ________ _______________________________________ Республики Марий Эл»

(наименование организации, в которую подается заявление)

___________________ (____________)

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя, статус)

_______________________________________________________

(адрес по месту жительства (на основании записи в паспорте)

_______________________________________________________

(адрес по месту пребывания)

_______________________________________________________

(адрес фактического проживания)

Паспорт: серия ___ ___ №_________________

Кем выдан: _____________________________

_______________________________________

Дата выдачи: ___________________________

Телефон: _______________________________ 

заявление о предоставлении государственной услуги.

Прошу назначить государственное единовременное пособие
и ежемесячную денежную компенсацию при возникновении поствакцинальных осложнений.

          (вид пособия и (или) компенсации)

Пособие и (или) компенсацию прошу перечислять через:

филиал ПАО «Сбербанк России» №____________,

другие банки ______________________________________________________,

Номер счета _______________________________________________________.

Пособие и (или) компенсацию прошу перечислять через Отделение федеральной почтовой связи ___________.

«___» ___________ 20___ г.                                  _____________(___________)
