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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ежегодной денежной выплаты ко Дню Победы (9 мая) 
Прошу предоставить мне ежегодную денежную выплату в размере 2000 рублей ко дню победы (9 мая) в соответствии с постановлением Правительства Республики Алтай от 25 февраля 2022 года № 56 «Об утверждении Порядка предоставления ежегодной денежной выплаты ко Дню Победы (9 мая) гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Республики Алтай, относящимся к категории «дети войны». 

За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в соответствии с федеральным законодательством.

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№
	Наименование документов
	Количество (шт.)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Выплату прошу произвести через:

кредитную организацию __________________________________________

расчетный счет __________________________________________________

почтовое отделение ______________________________________________

Уведомление о принятии решения о выплате либо решения об отказе прошу направить (вручить) (отметить нужный вариант):

простым почтовым отправлением через организацию федеральной почтовой связи на адрес, указанный в данном заявлении;
лично под подпись.

Заявление оформлено представителем: _________________________________________, действующим на основании _____________________ от «___» _____________ 20___ г. № ____.
Паспорт серия ______, № ________; выдан (кем, когда) ___________________________

Место регистрации: ________________________________________________________.

	Специалист, ответственный за прием заявлений и документов:

_____________________________________

 _____________/ _____________________

подпись                 расшифровка

Дата: __________________________


	Заявитель:

____________________________________

_____________/ _____________________

подпись                 расшифровка

Дата: __________________________




В казенное учреждение Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения


_____________________________________________


(муниципальное образование)


от __________________________________________


(фамилия, имя, отчество заявителя)


Дата рождения _______________________________,


проживающего (ей) по адресу: __________________


____________________________________________,


паспорт: серия _________ номер ________________


кем выдан ___________________________________


_____________________________________________


дата выдачи __________________________________


Телефон _____________________________________








