Начальнику Курчатовского УСЗН 

Администрации города Челябинска







         ____________________________________________
                                 от________________________________

                                 __________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

                                 ______ .___________. _______

                                                                  (дата рождения)
адрес регистрации по месту

жительства:_______________________

_________________________________

                                 паспорт __________________________ 

                                 выдан «______ » __________  ______г. 

                                 __________________________________

____________________________                                      

СНИЛС __________________________
телефон __________________________

Заявление
Прошу выделить единовременную выплату в сумме ___________, предусмотренную Законом Челябинской области от 4 декабря 2018 г. № 823-ЗО 
«О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в связи с переходом к цифровому телерадиовещанию».

Телевизионного приемника, поддерживающего прием эфирного цифрового наземного вещания стандарта DVB-T2 цифровой компрессии MPEG 4, цифровой приставки и приемной антенны или спутникового оборудования (нужное подчеркнуть) не имею.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения единовременной выплаты. Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю. Даю согласие на обработку персональных данных, необходимых для оказания единовременной выплаты (приложение).

Единовременную выплату прошу перечислить: (нужное подчеркнуть)

- по указанному в заявлении адресу;

- на лицевой счет № ________________________, открытый в _______________   
                                                                                                 (наименование банка) 

Реквизиты прилагаю.

«____» __________________    20____года

         ___________________________

                                                                                                           (личная подпись)

Заявление от гр._______________________________ принято «___» ___________20____года

Специалистом ____________________________________

         Зарегистрировано под  № ______ в ____________УСЗН Администрации города Челябинска
