В управление труда и социальной защиты
населения администрации Ипатовского
муниципального района Ставропольского края 
                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

об осуществлении единовременной денежной выплаты отдельным 

категориям граждан Российской Федерации, не достигших совершеннолетия на дату окончания Второй мировой войны
Гр.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения: «__» _______________ 19____,

место рождения____________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства: _______________________________________________ __________________________________________________________________________________
Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования:

┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐

│ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │ │-│ │ │,

└─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘

контактный телефон _______________, e-mail: ________________ (если есть).

Прошу осуществить мне единовременную денежную выплату как не достигшему(ей) совершеннолетия на дату окончания Второй мировой войны, установленную постановлением Правительства Ставропольского края от 24 июля 2014 г. № 300-п 
Единовременную денежную выплату прошу произвести на лицевой счет в Северо-Кавказский банк Сбербанка России Ставропольское ОСБ
┌─┬─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┬─┬─┐

│0│3│5│4│/│ │ │ │ │ │, лицевой счет №:

└─┴─┴─┴─┘ └─┴─┴─┴─┴─┘

┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┬─┐ ┌─┬─┐

│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

└─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┴─┘ └─┴─┘

Получаю  пенсию (нужное подчеркнуть):

в  Управлении  Пенсионного фонда Российской Федерации  по ____________________________

_______________________району (городу)_____________________________________________;
в Управлении Федеральной службы безопасности Российской Федерации по Ставропольскому краю;в ином ведомстве______________________________________________________________

указать
Мне известно, что единовременная денежная выплата осуществляется только гражданам, не имеющим права  на  получение  мер  социальной  поддержки, предусмотренных законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края. Уведомляю Вас, что права на их получение не имею.
 
К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата подачи заявления: ___._________2015г.  Подпись заявителя ________________

Заявление зарегистрировано:_____ .______________2015 г.  №_______________

Специалист_________________ _____________________________________

                             подпись                                        расшифровка подписи

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                 Расписка-уведомление о приеме документов
    Заявление и документы гр. ________________________________________

                                         (Ф.И.О.)

приняты ___________________ (дата) и зарегистрированы № _____________,

__________________________________________________________________

                  (Ф.И.О., подпись, телефон специалиста, принявшего документы)

