[bookmark: _GoBack]Руководителю органа
социальной защиты населения
__________________________________
		(города, района)
__________________________________
			(Ф.И.О.)
от ________________________________
		(Ф.И.О. гражданина)
Проживающего:____________________
__________________________________
		(адрес, индекс)
Документ
удост. личность_____________________
__________________________________
__________________________________
	(название, серия, №, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги по назначению ежемесячной денежной компенсации на приобретение продовольственных товаров 
	Прошу______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Прошу перечислять компенсацию на счет _____________________________________ 
__________________________________________________________________________________
(№ лицевого счета и реквизиты кредитного учреждения) 
__________________________________________________________________________________ 

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств влекущих изменение размеров получаемой компенсации или прекращение их выплаты. 
Достоверность представленных мной сведений подтверждаю:

_________ _____________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 
Дата ______________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. __________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________
