Приложение № 1
к Административному регламенту Министерства труда и социальной защиты Республики Марий Эл по оказанию государственной услуги «Назначение м выплата государственных единовременных пособий 
и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»

	
	В государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ___________________________ Республики Марий Эл»

 (наименование города (района))

	
	от ______________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (при наличии))

	
	         заявителя (представителя) полностью) 

	
	проживающего по адресу: _______________________________
__________________________________________________________


	
	паспорт ________________ выдан _______________

                         (серия, номер) 

	
	_________________________________________________

(когда и кем выдан)



	
	иной документ, удостоверяющий личность:

_________________________________________________

(реквизиты документа, на основании которого действует представитель)

	
	телефон: ____________________________________

	
	электронная почта (при наличии) _______________


	Заявление

                       о предоставлении государственной услуги

	Прошу назначить _______________________________________________________________________
вид пособия и (или) компенсации

Пособие и (или) компенсацию прошу перечислять  
       через почту, через банк
_____________________________________________________

              (нужное подчеркнуть)

Номер счета _____________________________________________________

(для лиц, получающих пособие через банк)

	___________________

(дата)
	_______________________

(подпись)


                                _____________

