                                             Филиал по Дмитровскому району КУ ОО «ОЦСЗН»
наименование отдела (филиал) КУОО
ЗАЯВЛЕНИЕ 
об установлении ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком

 «Почетный донор России» («Почетный донор СССР»)
(фамилия, имя, отчество)

1. Принадлежность к гражданству:

гражданин Российской Федерации
2. Адрес места жительства:

(указывается почтовый индекс, адрес места жительства, места пребывания,

фактического проживания, телефон)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата рождения
	

	Серия и номер документа


	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан


	

	СНИЛС


	


	Сведения об удостоверении
(«Почетный донор России»,

«Почетный донор СССР»)
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа


	
	Кем выдан
	


3. Сведения о законном представителе или доверенном лице:

(фамилия, имя, отчество)

(почтовый индекс, адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания, телефон)

	Наименование документа, удостоверяющего личность законного представителя
	
	Дата рождения
	

	Серия и номер документа


	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан


	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя
	

	Номер документа


	
	Дата
выдачи
	

	Кем выдан


	
	
	


В том случае, если законным представителем является юридическое лицо, то дополнительно указываются банковские реквизиты учреждения: ___________________________________________________________________________________________________
4. Прошу установить мне ежегодную денежную выплату на _______________год
по категории:  

· Почетный донор России;

· Почетный донор СССР

в соответствии с Федеральным законом от 20 июля 2012 г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» и Приказом Минздрава России от 11 июля 2013 года № 450н «Об утверждении порядка осуществления ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»
Прошу производить выплату ежегодной денежной выплаты:
На счет  № ____________________________________в отделение банка ____________________________

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют
документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	


	К заявлению прилагаю следующие документы:

	Перечень

	
	копия паспорта гражданина Российской Федерации либо иной документ, удостоверяющий личность, дату рождения, принадлежность к гражданству;   
	шт.

	
	копия удостоверения «Почетный донор России» («Почетный донор СССР»);

	шт.

	
	паспорт или свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) на территории Орловской области.
	шт.

	
	
	


5. Я даю свое бессрочное (до моего особого распоряжения) согласие на обработку в установленном порядке отделом (филиалом) учреждений социальной защиты населения, управлением социальной защиты населения Департамента здравоохранения и социального развития Орловской области моих персональных данных в целях предоставления ежегодной денежной выплаты.

Расписка-уведомление

Заявление и документы

гр.  

	Регистрационный номер
заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


Решение о предоставлении ежегодной  денежной выплаты будет вынесено в течение 10 дней  со дня подачи заявления с необходимыми документами. По всем вопросам, связанным с назначением и выплатой ежегодной денежной выплаты Вы можете обратиться на личный прием, либо по телефону ________________________.

Получатель ежегодной денежной выплаты обязан своевременно (не позднее чем в месячный срок) извещать органы социальной защиты по месту жительства об изменении данных для назначения и выплаты,  а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение их выплаты.
