                                       ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе

                                                                 От___________________________________________

                                                                                       ( Фамилия, имя, отчество)

                                                                      __________________________________________

                                                                                     (дата рождения заявителя)                                            
                                                                  Адрес_______________________________________

                                                                 _____________________________________________ 

                                                                 Телефон______________________________________

заявление.

       Прошу назначить мне ежегодную денежную выплату по оплате топлива и транспортных услуг по его доставке в 20__ году как ________________________________

                                                                                (категория,  дающая право на меры соц. поддержки)

Со мной по указанному адресу зарегистрированы льготополучатели (ФИО, категория)______________________________________________________________________________________________________
При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления мер социальной поддержки, обязуюсь сообщить об этом в государственное учреждение социальной защиты – Центр социальной работы Муезерского района в 10-дневный срок.
       К заявлению прилагаю:  справку об общей площади и о лицах зарегистрированных.

Дата ________________                                          Подпись заявителя __________________
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