Приложение 5
к административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги
«Предоставление выплат гражданам, удостоенным звания 
«Почетный гражданин Беловского района» или аналогичных званий»

Начальнику управления социальной защиты населения администрации Беловского муниципального округа
от _____________________________.
(ФИО заявителя)
проживающего ___________________                                                                                                                            ...................           .(домашний адрес)
телефон _________________________
паспортные данные: 
серия____ №______
кем и когда выдан: __________________
дата рождения: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении выплат гражданам, удостоенным звания «Почетный гражданин Беловского района» или аналогичных званий

В соответствии с решением Совета народных депутатов Беловского муниципального округа от_____№_____ прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату, _____________________________________________________________________________                                                                
(основание назначения)
Денежную выплату прошу перечислять в _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                             
(отделение связи, Сбербанк России)
К заявлению приложены документы:
1.
2.
3.

На момент подачи заявления я _____________________________________________
                                                                (получаю, не получаю)
денежные выплаты за счет средств бюджета Беловского муниципального округа.                                                         
О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение назначенной ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь сообщить в уполномоченный орган в течение десяти календарных дней.
Результат предоставления муниципальной услуги прошу:
	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в подсистеме регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) государственной информационной системы «Комплексная информационная система оказания государственных и муниципальных услуг Кемеровской области – Кузбасса»
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган: _____________________________________________
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: ____________________________
	

	направить в форме электронного документа на электронную почту: ____________________________________________________________________
	

	Указывается один из перечисленных способов



Заявление принято и зарегистрировано в журнале регистрации заявлений граждан на предоставление муниципальной услуги за №_____ от «____»__________20___г.

_____________________   ___________   		           _______________________________
   (ФИО) 			(подпись) 			(инициалы, фамилия специалиста 
									уполномоченного органа)

Расписка – уведомление о приеме документов выдана «_____»__________202___г.

Гражданин предупрежден об обязанности своевременно сообщать в уполномоченный орган о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение назначенной ежемесячной денежной выплаты. 

Заявление и прилагаемые к нему документы согласно расписки принял: 

_____________________   ___________ 		  _______________________________
   (ФИО) 			 (подпись) 		 (инициалы, фамилия специалиста 
								уполномоченного органа)
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