Додаток 
                                                                 Начальнику управління 
                               соціального захисту населення
                   Калуської міської ради

                                            п.Федоришин Л.М.                               ​​​​​​​​​​​​​
                                             ___________________________________
                                                     (прізвище,ім’я, по-батькові)

_________________________________________

                                                 ( адреса)

__________________________________________________________
                                                        (паспорт)

__________________________________________________________
                                                                                                          (ким виданий, дата видачі)

 __________________________________________________________
                                                       ( ідентифікаційний номер)

                                          телефон______________________________________
Заява

про надання щомісячних (додаткових) виплат

       Прошу призначити щомісячні (додаткові) виплати_________________
_________________________________________________________

                                              (вказати назву щомісячних (додаткових) виплат)

Виплату прошу проводити через:

       національного оператора зв’язку __________________________________

                                                                                          (вказати номер відділення зв’язку)

        на рахунок у банку ____________________________________________

         (вказати назву уповноваженого банку)

№________________________________________________________________

                                      (вказати номер особового рахунку в уповноваженому банку)

До заяви додаю:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________

Заявник:

_____________

 _____________                                 _____________________

     (дата)                                                 (підпис)                                                         (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________

     _____________                            ____________________

       (дата)                                                  ( підпис)                                                    (прізвище, ініціали)

