	ГКУ АО УСЗН по г.Зея и Зейскому району

	ЗАЯВЛЕНИЕ от  ____________
о восстановлении ежемесячной денежной выплаты,  ежемесячной социальной
выплаты на оплату жилого помещения и коммунальных услуг 

	
1. Я, ___________________________________ , дата рождения ___________
2. Адрес места жительства: 676_____   ____________________________________________

	3. Прошу восстановить выплату: 
	
	
	
	 ЕДВ,
	
	
	
	 ЕСВ по категории ________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Доходы ______________________________________

	№ п/п
	Вид дохода
	Месяц получения
	Размер дохода

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	      Настоящим подтверждаю, что я не имею иных доходов, в том числе от трудовой деятельности, предпринимательской деятельности, доходов по акциям и (или) от участия в управлении собственностью организации, социальных выплат, пособий, установленных органами местного самоуправления, организациями.

	К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):

        - копия трудовой книжки;
        - выписка из индивидуального лицевого счета;
        - справка о размере заработной платы;
        - справка о размере пенсии;
        - СНИЛС;
          другие:          
                  _______________________
          
                  _______________________

	5. Подтверждаю свое согласие на обработку указанных в настоящем заявлении 
   
    персональных данных ____________ /подпись

	

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя

	
Подпись специалиста _______________  /_________________/


