Руководителю _____________________________
                               (наименование уполномоченного органа)
от гр. _____________________________________
адрес регистрации__________________________
__________________________________________ 
адрес фактического проживания ______________
__________________________________________
паспортные данные_________________________
                                (дата выдачи, кем выдан, серия, номер)
__________________________________________
__________________________________________
телефон ___________________________________


Заявление о предоставлении ежемесячной денежной выплаты на основании 
социального контракта на реализацию иных мероприятий, направленных 
на преодоление трудной жизненной ситуации 


На основании заключенного социального контракта от ___________ № ______  прошу  назначить ежемесячную денежную выплату с ________20__ года.
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислить на мой счет                        
№ ____________ в кредитную организацию _________________________________________ 
                                                                                                                               наименование
№ ______________ филиал __________.                       

С Порядком предоставления ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а).
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений и документов в соответствии со ст. 159.2 "Мошенничество при получении выплат" Уголовного кодекса Российской Федерации.
К заявлению прилагаю документы (копии документов) в количестве ______ шт., 
в том числе:
	№ 
п/п
	Наименование документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	



" ____" _____________ 20 ___ г.               _____________________________
                                                                                                              подпись заявителя
Заявление принято: "____" ______________ 20 __г. 
зарегистрировано под № _______ ___________________ ______________________
                                                                          подпись специалиста                     Ф.И.О. специалист

