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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/организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя)

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)________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении государственной услуги

Прошу поставить на учет на бесплатное изготовление/бесплатный ремонт (нужное подчеркнуть) зубных протезов в соответствии с Законом Ленинградской области от 1 декабря 2004 года №106-оз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих в Ленинградской области» как ветерана труда, труженика тыла, реабилитированное лицо (нужное подчеркнуть) на основании:

	данные документа, подтверждающего право на льготу:

	наименование:

	серия:
	номер:


Аналогичную меру социальной поддержки по иным основаниям, в других организациях не получаю. 

С порядком и условиями предоставления государственной услуги ознакомлен(а).

Проинформирован(а) о необходимости в письменной форме уведомить орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влияющих на предоставление государственной услуги, в течение 10-ти дней со дня наступления соответствующих обстоятельств (перемена места жительства, переход на получение мер социальной поддержки по иному основанию и др.). 

Предупрежден(а) о том, что явиться по вызову медицинского учреждения либо органа социальной защиты населения для изготовления (ремонта) зубных протезов необходимо 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 предоставления государственной услуги, предусмотрена уголовная ответственность по ст.159.2. Уголовного кодекса Российской Федерации.

Вызов на зубопротезирование прошу осуществить (нужное подчеркнуть, указать):

	письменно почтовым отправлением

на адрес места жительства /

на адрес фактического проживания

(нужное подчеркнуть)
	                                   устно по телефону

номер телефона:


Согласие на обработку персональных данных дано мною в орган социальной защиты населения при получении государственной услуги_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

(указать наименование государственной услуги, дату подачи согласия)

К заявлению прилагаю:

	п/№
	Наименование и реквизиты документа
	количество

	1.
	копию паспорта серия                           №
	

	2.
	согласие на обработку персональных данных
	

	3.
	копию документа, подтверждающего право на получение государственной услуги, 

серия                 №
	

	4.
	копию пенсионного удостоверения №
	

	5.
	справку медицинского учреждения о нуждаемости в изготовлении/ремонте зубных протезов 

от                                                  №
	

	
	
	


	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
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Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.

Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу социальной защиты населения в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 г. №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» запросить необходимые для предоставления государственной услуги сведения (документы): 
	вид сведений
	отметить, 

если следует 

запросить

(указать  слово «да» 
в графе 2)
	дополнительные 
сведения 
для запроса



	документ (сведения), подтверждающий факт места жительства на территории Ленинградской области из территориального органа Главного управления по вопросам миграции  МВД России (при отсутствии соответствующей отметки в паспорте)
	
	

	документ (сведения), подтверждающий факт пребывания на территории Ленинградской области из территориального органа Главного управления по вопросам миграции  МВД России 
	
	


Предупрежден(а) о том,  что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения 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.

Прошу орган социальной защиты населения (ОСЗН) либо многофункциональный центр (МФЦ) результат предоставления государственной услуги (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в органе социальной защиты населения (ОСЗН)

	
	выдать на руки в многофункциональном центре (МФЦ)

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

	
	информировать  устно по телефону 

	
	информировать  на  личном приеме


	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


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

заполняется представителем заявителя в случае  подачи  заявления  через представителя:

Сведения о  представителе заявителя: 

представитель по доверенности/законный представитель (нужное подчеркнуть)

Адрес регистрации места жительства_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания или фактического проживания_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Наименование и адрес нахождения организации, на которую возложено исполнение  обязанностей опекуна (попечителя):

________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________________________________

	_____________________
	______________________________________________________________________

	            дата
	    подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистами органа социальной защиты населения (ОСЗН): 

Сотрудником комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) (подчеркнуть).

Специалист ОСЗН_______________________________________(_________________________________________________)

                                                          (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)          

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

Заявление и приложенные к заявлению документы в количестве __________шт. принял от заявителя (представителя заявителя) (нужное подчеркнуть) и зарегистрировал:

 рег. № ___________________________________  ________________________________________________________________г.

Специалист ОСЗН ______________________________________(_______________________________________)

                                                         (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)  

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

Заявление и приложенные к заявлению документы в количестве __________шт. принял от специалиста ОСЗН и зарегистрировал:

рег. №_____________________________________ «______»_____________________________20_____ г.

Специалист ОСЗН _______________________________________(_______________________________________)

                                                         (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы) 
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Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

 для предоставления государственной услуги

(заполняется специалистом органа социальной защиты населения при обращении через ОСЗН)

Заявление гр._______________________________________________________________________

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

