Образец                                           Руководителю   Государственного       казенного
учреждения Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в Медведевском районе (городе) Республики Марий Эл от гражданина(ки)

_ Иванова Ивана Ивановича ___________

фамилия, имя, отчество (при наличии)
____________________________________
проживающего(ей) по адресу:

_Медведевский р-н, п. Медведево, ____
ул. Полевая, д. 5, кв. 20________________
тел. __58-58-58________________________
СНИЛС:_____222-222-222 11________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить мне ежемесячную денежную выплату 
на транспортное обслуживание как лицу, награжденному государственной наградой Республики Марий Эл, в соответствии с постановлением Правительства Республики Марий Эл от 27 января 2017 г. № 24 «О мерах социальной поддержки лиц, награжденных государственными наградами Республики Марий Эл».

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять в ____Сбербанк_______ на мой лицевой счет _____1234567889012345678890___
(наименование кредитного учреждения)

или через отделение федеральной почтовой связи _____________.

Согласен /не согласен/ на обработку и использование (ненужное зачеркнуть)

персональных данных при назначении и компенсации.

Обязуюсь в течение пяти рабочих дней со дня наступления следующих обстоятельств:

· перемена места жительства;

· предоставление ежемесячной денежной выплаты в соответствии 
с пунктом 5 статьи 5, подпунктом 1 пункта 1 статьи 6, подпунктом 1 пункта 1 и пунктом 2 статьи 7 Закона Республики Марий Эл от 2 декабря 2004 г. № 50-З 
«О социальной поддержке и социальном обслуживании отдельных категорий граждан в Республике Марий Эл»;

· отмена Главой Республики Марий Эл указа о награждении государственной наградой Республики Марий Эл;

· лишение государственной награды Республики Марий Эл,

представить в ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в Медведевском районе (городе) Республики Марий Эл» документы, подтверждающие такие обстоятельства.

____23.01.2015________                                                    _______Иванов_______

                  Дата
                                                                                          Подпись
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Я уведомлен(а) о том, что ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ________________________ районе (городе) Республики 
Марий Эл» принято решение о предоставлении ежемесячной денежной выплаты 
от «___» ______________ 20__ г. № ____.

«_____»_________________20___г.                                        Подпись____________________
