Начальнику Управления социальной защиты 
И.Н. Михайленко

от  _______________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О заявителя)

 Место регистрации: 4550____
г.Магнитогорск, ___________________________
_________________________________________
Место фактического проживания: 4550____
г.Магнитогорск, ___________________________

_________________________________________
 Паспорт гражданина РФ    серия__________№_________________________ 

выдан ____________________________________
_________________________________________
телефон: _________________________________
Электронный адрес:________________________
 СНИЛС   _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу выплачивать мне сумму ежегодной денежной выплаты в соответствии с Законом РФ «О донорстве крови и её компонентов». На_________год.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1) копию паспорта; 
2) копию удостоверения к нагрудному знаку «Почетный донор России», №_________ приказ Минздравсоцразвития РФ, Минздрава РФ, от _________________ №_________;

3) выписку из лицевого счета банка;
4) __________________________________________________________________________;
5) __________________________________________________________________________.
Обязуюсь извещать в месячный срок органы соцзащиты об обстоятельствах, влекущих прекращение  выплаты.
___________________

(подпись заявителя)

Прошу перечислять сумму ежегодной денежной выплаты через (заполнить нужное):
1) ООО  «Сбербанк России» отделение № 8597 

на счет № ____________________________________________________________________
Реквизиты банка: БИК 047501602   ИНН 7707083893  КПП 745302001
2) ОАО «КредитУралБанк»

На счет №_____________________________________________________________________
Реквизиты банка: БИК 047516949   ИНН 7414006722  КПП 744601001
Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г.   и право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан, а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
«______»___________20____г.
 _____________________(подпись заявителя)

Рег. № ___________ от «_____» ____________ 20____ г.

Специалист УСЗН г.Магнитогорска
_____________ /______________________/

(Дата)                (подпись специалиста)

