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В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области

от заявителя___________________________________________________________________________________________

                     (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

от представителя заявителя (при обращении представителя заявителя):

___________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

________________________________________________________________________________________________________________________

наименование и адрес организации, исполняющей обязанности опекуна (попечителя), либо под надзором которой находится заявитель

действующего от имени заявителя________________________________________________________________ 

                              (указать фамилию, имя, отчество заявителя полностью)

Адрес регистрации заявителя по месту жительства: 

_____________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Адрес регистрации заявителя по месту пребывания или фактического проживания (нужное подчеркнуть):

_____________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый индекс, область, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при первичном обращении) _______________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

Прошу   поставить   на   учет  на  бесплатное изготовление либо бесплатный ремонт зубных протезов (нужное подчеркнуть) как  ветерана  труда,   труженика  тыла, реабилитированного лица  (нужное подчеркнуть)  на основании 

_____________________________________________________________________________________________________                              

        (указать наименование, серию и  номер документа, подтверждающего право на льготу)
К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	
	копию паспорта серия           номер
	

	
	согласие на обработку персональных данных
	

	
	медицинское заключение № 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Аналогичную меру социальной поддержки по иным основаниям, в других организациях не получаю. 
С порядком и условиями  предоставления  государственной услуги ознакомлен(а). 

Проинформирован(а), что необходимо в письменной форме уведомить органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влияющих на предоставление государственной услуги (перемена места жительства, переход на получение мер социальной поддержки по другому основанию и др.). 

Предупрежден о том, что явиться по вызову медицинского учреждения  либо органа социальной защиты населения для изготовления (ремонта)  зубных протезов в течение шести месяцев со дня первичного вызова. 

Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение компенсации, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя



Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу местного самоуправления (ОМСУ) запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	вид сведений
	отметить, 

если следует 

запросить

(указать  слово «да» 

в графе 2)
	дополнительные 

сведения 

для запроса



	сведения о действительности (недействительности) паспорта гражданина Российской Федерации в органах внутренних дел
	
	

	сведения из страхового номера индивидуального лицевого счета заявителя в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации
	
	

	сведения о регистрации по месту жительства гражданина Российской Федерации (при отсутствии соответствующей отметки в паспорте гражданина Российской Федерации) в органах внутренних дел
	
	

	сведения о регистрации по месту пребывания гражданина Российской Федерации в органах внутренних дел
	
	

	сведения о регистрации иностранного гражданина или лица без гражданства по месту жительства в органах внутренних дел
	
	

	сведения о выдаче или продлении срока действия вида на жительство иностранному гражданину или лицу без гражданства в органах внутренних дел
	
	


Предупрежден(а) о том, что при запросе документов (сведений) в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен в установленный срок после получения запрашиваемых документов (сведений).

Подтверждаю, что сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в ОМСУ

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу*:

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ


*адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящийся по другому адресу.

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

заполняется специалистом ОМСУ или МФЦ:

Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении.

________________________________________________________________________________________________

                                                          (подпись, расшифровка подписи, дата)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(в случае приема заявления и документов через ОМСУ)

Заявление гр._______________________________________________________________________

и поименованные в  заявлении документы в количестве ___________штук принял и зарегистрировал  «__________»___________________20______г. 

Специалист ОМСУ  ________________   __________________________ 

 

                         (подпись)

(фамилия, инициалы)

телефон_____________
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