Директору ГКУ «Краевой центр социальной защиты населения» Забайкальского края
Л.Г.Филипповой

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне, _____________________________________________________________,
__________ года рождения, паспорт: серия «______» номер __________, выдан _____________ _________________________________________________________________________________,
адрес места жительства_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства)
выплату единовременной материальной помощи в связи с нарушением условий жизнедеятельности в результате воздействия поражающих факторов источника
чрезвычайной ситуации:____________________________ _______________________________
(причина нарушения условий жизнедеятельности)
_________________________________________________________________________________,
               (дата нарушения условий жизнедеятельности)
_________________________________________________________________________________.
   (указывается способ выплаты: через кредитные организации или через
                       организации почтовой связи)

     Контактные данные заявителя:
Телефон: ________________________________________
Электронная почта __________________________________
     Банковские реквизиты для выплаты:
Лицевой счет: ___________________________________
Расчетный счет: _________________________________
Наименование банка: _____________________________
БИК _____________________________________________
ИНН _____________________________________________
КПП _____________________________________________
Номер банковской карты __________________________
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