Приложение №1
к Положению о порядке и условиях 

предоставления единовременных социальных выплат

оленеводам, чумработницам для компенсации расходов на 

получение дополнительных платных медицинских услуг

	
	
	Начальнику УКМНС НАО ___________________________________________
от _________________________________________,

                                     Ф.И.О.

«___»______________» __________ г. р.,

паспорт серия ___________ № _________________

выдан ______________________________________

                                   (кем, когда выдан)                             

____________________________________________

адрес регистрации ____________________________

____________________________________________

№ ИНН ______________________________

____________________________________________

(№ страхового свидетельства пенсионного страхования)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________, работающий (ая) 

                                  



               Ф.И.О.
(оленеводом, чумработницей) в ________________________ с _______________, 

                      (нужное подчеркнуть)                             (наименование хозяйства) 

    (дата приема на работу) 

прошу предоставить единовременную социальную выплату, предусмотренную пунктом 5 части 1 статьи 20 закона Ненецкого автономного округа от 15 марта 2002 года № 341-оз «Об оленеводстве в Ненецком автономном округе», в размере __________________________ рублей.

Социальную выплату прошу  ____________________________________

                                                                                                                 (перечислять на лицевой счет в отделении 

______________________________________________________________________________________________ 

Сбербанка, осуществлять доставку почтовым переводом через УФПС НАО  – филиал ФГУП «Почта России»)

______________________________________________________________________________________________.

«____»_____________  20___ г. 
______________        /__________________/







     (подпись заявителя)

 (расшифровка подписи)

