Руководителю УСЗН Красноармейского муниципального района Бердниковой И.И.
от ______________________________
проживающего ___________________
паспорт __________________________
пенсионное удостоверение ___________
                                                              заявление.

Прошу включить меня в число получателей денежных выплат за проезд, предусмотренных Законом Челябинской области _____________________________
К заявлению прилагаю:

1) Копию документа, удостоверяющего личность и место регистрации (паспорт)
2) Копию документа, удостоверяющего право на меры социальной поддержки
3) Копию пенсионного удостоверения
Причитающуюся мне сумму прошу:

_________________________________________________________________
Я извещен(а) о необходимости своевременно информировать управление социальной защиты населения по месту регистрации о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение денежной выплаты. 

___________ г.                                                                                _____________________

                                                                                                                        (подпись)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

расписка-уведомление
Заявление от ________________ принято ______________________ г.

______________________

Зарегистрировано в управлении социальной защиты населения  _____________ под № ______________
