[bookmark: _GoBack]В ________________________________
__________________________________
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________,
дата рождения: ____________________,
проживающего(ей) по адресу: _______
___________________________________
(место жительства, место пребывания,
___________________________________
фактическое место жительства)
__________________________________,
паспорт ____________ N _____________
выдан ____________________________,
дата выдачи: ______________________,
СНИЛС: __________________________

Заявление 
о предоставлении ежегодной выплаты лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда"

Прошу предоставить мне ежегодную выплату лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда" (далее - ежегодная выплата). Для назначения ежегодной выплаты представляю следующие документы:

	N
п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Прошу перевести ежегодную выплату на банковский счет в
__________________________________________________________________
(наименование банка, отделение)
номер ____________________________________________________________,
через почтовое отделение ___________________________________________.

Мне разъяснено, что я несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.
Обязуюсь известить органы и учреждения социальной защиты населения муниципальных образований Ярославской области в месячный срок о выезде на постоянное место жительства за пределы Ярославской области.

Дата заполнения: ________________ Подпись заявителя: _________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина:
____________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: _____________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина:
_____________________________ ________________________________
Регистрационный номер заявления: ______________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



