Приложение N 1 к Положению о предоставлении социальных выплат отдельным категориям граждан (с изменениями от 26 января 2026 г.)

                           В ____________________________________________
                           (наименование уполномоченного государственного
                           органа)
                           от
                           ______________________________________________
                           ______________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
                           ______________________________________________
                                          (указать адрес)
                           ______________________________________________
                           адрес места пребывания на территории Российской
                           Федерации
                           ______________________________________________
                                           (указать адрес)
                           ______________________________________________
                           документ, удостоверяющий личность:
                           наименование
                           ______________________________________________
                           серия
                           ______________________________________________
                           номер
                           ______________________________________________
                             (наименование органа, выдавшего документ,
                              удостоверяющий  личность, дата выдачи)
                           страховой номер индивидуального лицевого счета
                           (при наличии)
                           ______________________________________________
                           номер  телефона  и  адрес  электронной   почты
                           (при наличии)

                                Заявление

     Прошу предоставить мне социальную выплату (социальные выплаты):
┌─┐
└─┘  ежемесячная пенсионная выплата;

┌─┐  ежемесячная  выплата  по  уходу  (за  лицом,  достигшим   80-летнего
└─┘  возраста);
┌─┐
└─┘  ежемесячная выплата ветеранам Великой Отечественной войны;

┌─┐  ежемесячная выплата одиноким матерям (отцам) на  каждого   ребенка с
└─┘  учетом доходов;
┌─┐
└─┘  ежемесячная выплата на ребенка под опекой и попечительством;
┌─┐
└─┘  единовременная выплата на погребение.

     Перечень  прилагаемых  документов,  необходимых  для  предоставления
социальной выплаты (социальных выплат):

┌─┐  средства прошу перечислить на счет N________________________________
└─┘  ____________________________________________________________________
     в
     отделении _________________________________________________________,
                     (наименование кредитной организации (банка)
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┌─┐  через почтовое
└─┘  отделение __________________________________________________________
     ____________________________________________________________________
             (наименование уполномоченного государственного органа)

     Я,_________________________________________________________________,
даю   согласие  на  обработку  представленных  персональных   данных    в
соответствии с  Федеральным  Законом  Российской  Федерации  от   27 июня
2006 г. N 152-ФЗ "О персональных  данных",  а  также  ознакомлен   и несу
ответственность   за   недостоверность   представленной      информации в
соответствии с законодательством Российской Федерации.
_________________________________________________________________________
         (дата)                                  (подпись)

     Я,_________________________________________________________________,
ознакомлен(а)  и   несу   ответственность   за   представление   заведомо
ложных и (или) недостоверных сведений, а также несвоевременное  сообщение
о наступлении обстоятельств, влекущих  прекращение  права  на  социальные
выплаты.  Обязуюсь  в  случае  излишне  выплаченных  мне  сумм   средств,
выполнить все действия по их возвращению.
_________________________________________________________________________
        (дата)                                   (подпись)

     Я,______________________________________________, обязуюсь уведомить
о наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение размера  выплаты
или прекращение (продление)  их  выплаты,  а  также  об  изменении  места
жительства   не   позднее  следующего  рабочего  дня  после   наступления
соответствующих обстоятельств, в случае выезда на  постоянное  жительство
за пределы территории Херсонской области - не ранее чем  за  1  месяц  до
даты выезда.
_________________________________________________________________________
        (дата)                                   (подпись)

                            Расписка-уведомление

     Заявление и документы  для  назначения  социальной  выплаты  приняты
от гр.___________________________________________________________________
     На ________ листах "___"___________ 20__ г., рег. N_________________

Принял специалист Управления:
_________________________________________________________________________
         (дата)                                  (подпись)

