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В департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти
                         ______________________________________________     
(Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающего___________________________

______________________________________

(адрес места жительства на территории Самарской области)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас назначить мне ежемесячную доплату как лицу, являющемуся неработающим гражданином из подразделения особого риска.
Денежные средства прошу перечислять (нужное заполнить):

- через отделение банка ______ ​​​​​​/ ______ на л/сч. № _________ 
- через отделение связи № ____________________
К заявлению прилагаю:

    
1 _________________________________________________________

    
2 _________________________________________________________    

    
3 __________________________________________________________

     Подпись______________
     Дата_______

    Заявление принято «_______»_________20___г.

    Зарегистрировано № _______

    Подпись специалиста принявшего заявление____________             

    Дата_______[image: image1.png]
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