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Руководителю ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»

(наименование организации, в которую подается заявление)

Ивановой Ирины Ивановны,

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

проживающей (его) по адресу:

424000, г. Йошкар-Ола, ул. Чехова, д. 14, кв. 25

(индекс, район (город), улица, дом, корпус, квартира)

Паспорт: серия 88 01 №987654,

выдан Центральным ОМ УВД г. Йошкар-Олы

23 декабря 2001 г.

Заявление о предоставлении государственной услуги

Прошу предоставить мне (несовершеннолетний, достигший 14 лет), моему ребенку (детям): 

Иванову Ивану Ивановичу, 22.04.2008 г.р.

(ФИО ребенка, детей, дата рождения)

ежемесячную выплату на проезд через кредитную организацию (банк). Сведения о кредитной организации (банк):

филиал ПАО «Сбербанк России» № 8614,

другие банки ______________________________________________________,
расчетный счет № 80358436624758746321.

Прошу предоставить мне ежемесячную выплату на проезд через Отделение федеральной почтовой связи ______________.

Выражаю свое согласие (несогласие) на обработку и использовании
                                  (нужное подчеркнуть)
персональных данных при учете и предоставлении ежемесячной денежной выплаты.

Обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление ежемесячной денежной выплаты (утрата права на ее получение, выезд за пределы Республики Марий Эл на постоянное место жительства) обязуюсь письменно известить о них центр социальной поддержки населения в течение десяти дней со дня наступления соответствующего обстоятельства. 

11 января 2016 г.                                     _____________(Иванова И.И.)

             (дата)                                                                                               (подпись)
