Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в г. Сургуте

код региона______027_____

код категории____________

СНИЛС_________________

З А Я В Л Е Н И Е

об отказе от получения набора социальных услуг (социальной услуги)

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________

п/удостоверение №______________________________________________________________________

Домашний адрес места жительства_________________________________________________________

	Наименование документа, 

удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


получающий(ая) государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг на основании статьи 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»

Представитель гражданина или законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица

(нужное подчеркнуть)

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________

Полный адрес места жительства, места пребывания (нужное подчеркнуть), телефон

	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина или законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица
	

	Номер документа
	
	Дата выдачи


	

	Кем выдан
	
	
	


(далее см. на обороте)

Прошу учесть мой отказ от получения:


набора социальных услуг, предусмотренного частью 1 статьи 6.2 Федерального закона «О государственной социальной помощи» (ПОЛНОСТЬЮ)


социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона «О государственной социальной помощи» (ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ, ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМИ ПРОДУКТАМИ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПУТЕВКИ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ)


социальной услуги, предусмотренной пунктом 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона «О государственной социальной помощи» (ПРОЕЗД НА ПРИГОРОДНОМ Ж/Д ТРАНСПОРТЕ И НА МЕЖДУГОРОДНОМ ТРАНСПОРТЕ К МЕСТУ САН.-КУР.ЛЕЧЕНИЯ И ОБРАТНО)

(нужное отметить)

и прекратить его (ее) оплату за счет суммы (части суммы) ежемесячной денежной выплаты:



(нужное подчеркнуть)

С 01 ЯНВАРЯ 2009 г. ПО 31.12.2009 г.

	
	

	Дата
	Подпись заявителя


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

Далее заполняется специалистом

Отметка о регистрации заявления



Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность.



Гражданину разъяснены его права на получение социальных услуг, установленных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»

	
	
	

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)


      Отказ от НСУ на 2009 г.

Уведомление

Заявление гр.____________________________________________________________________________

принято

	
	
	

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

(расшифровка подписи)


