
ОГКУ  «Центр социальных выплат»  

от   Соколовой Марии Михайловны 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения     07.04.1960       

Адрес регистрации г. Мантурово, ул. Ленина, 

д. 15, кв. 7 ____________ 

Паспорт: серия 0000 № 000000 

выдан  «09 » сентября   2010г. 

Отделом УФМС России по Костромской 

области в г. Мантурово_______________             
(кем выдан) 

Конт. телефон 8-910-000-00-00 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу дать разъяснение по телефону  или направить письмом  

(нужное подчеркнуть): 

 о причине изменения сумм перечисляемых мне выплат; 

 о причине непоступления мне выплат; 

 о причине приостановления выплаты пособий; 

 о причине отказа в назначении мне выплат; 

 о том, как произведен расчет выплаты; 

 иное___________                                                                                             ___                                          

 

Я обращалась (-лся) в филиал ОГКУ «МФЦ» по городу Волгореченск* 

 «___» ____________ 20__ года с заявлением и документами для назначения 

следующих государственных услуг: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 Я отношусь к одной из категорий (нужное подчеркнуть): 

- одинокая мама; 

- многодетный родитель; 

- пенсионер без льгот; 

- инвалид; 

- ветеран труда; 

- сельский специалист; 

- иное _____________________________________________________________  

 

Даю согласие ОГКУ «ЦСВ» на обработку моих персональных данных. 

«10» апреля        2014  г. _______________      Соколова М.М._______________ 
                 (подпись заявителя)          (фамилия, инициалы   заявителя) 

        

Заявление принял       __________________          _Смирнова Е.А.________________ 
                                          (подпись специалиста)                    (фамилия, инициалы специалиста)  

«10» апреля       2014  г.    

 

*Дата и название услуги берутся из расписки в получении документов на предоставление услуг 

 


