         В Управление социальной защиты населения
                                           Администрации г. Обнинска

                                                                                                       от_____________________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                            _______________________________________

                                                                           тел.____________________________________

Заявление
    Прошу произвести мне единовременную социальную выплату в размере 3000 руб. в связи с юбилейной датой _____ лет.

«____»___________________202__г.                                               ___________________

                                                                                                              (Подпись)

Выписка из паспорта

Фамилия__________________________________________________________________

Имя_____________________________Отчество_________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________

Место рождения___________________________________________________________

Серия и номер паспорта_____________________________________________________

Код подразделения_________________________________________________________

Кем выдан паспорт_________________________________________________________

Дата выдачи паспорта_______________________________________________________
Место жительства__________________________________________________________

Дата регистрации по месту жительства________________________________________

СНИЛС___________________________________________________________________

Прошу выплату перечислить на счет__________________________________________
Выписка верна:
                                                               Начальник___________________________

                                                               Инспектор___________________________
