Приложение № 1
№ заявления_____________________                                          Руководителю 

Дата получения__________________                   Государственного казенного учреждения
 «Центр предоставления мер социальной 
              поддержки населению в_____________                      

                                                                                    (городе)районе Республики Марий Эл» 
Заявление об установлении ежегодной денежной выплаты

лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»

Я, ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________ (почтовый индекс, регион, район,  город (населенный пункт), улица, № дома, корпус, квартира)

адрес фактического проживания _________________________________________________

_____________________________________________________________________________
             (почтовый индекс, регион, район,  город (населенный пункт), улица, № дома, корпус, квартира)

*телефон_____________________________________________________________________

вид документа, удостоверяющего личность ________________________________________

серия ______________ номер________________ дата выдачи__________________________

кем выдан ____________________________________________________________________

удостоверение о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России» 

номер ____________ дата выдачи________________ кем выдано______________________

удостоверение о награждении нагрудным знаком «Почетный донор СССР»

номер _____________ дата выдачи________________ кем выдано_____________________

*СНИЛС _____________________________________________________________________
прошу установить мне ежегодную денежную выплату, как лицу, награжденному нагрудным знаком «Почетный донор России» («Почетный донор СССР») (нужное подчеркнуть)

Указанную выплату прошу перечислять в _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование кредитной организации, БИК, ИНН, присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации)

на мой счет № _________________________________________________________________

или через отделение федеральной почтовой связи __________________________________

_________________________                                                 ____________________________

                  (дата)                                                                                        (подпись)

Копии (паспорт, удостоверение) с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.








Специалист: _________________________
* Поля необязательные для заполнения
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление

Заявление зарегистрировано «_____» _____________20____ г. № _________

Копии (паспорт, удостоверение) с подлинниками сверены. Подлинники возвращены заявителю.








Специалист: _________________________

