[bookmark: _GoBack]Начальнику отдела пособий и социальных
                                     выплат Ленинского района г.Новосибирска,
                                     находящегося по адресу: 630077,
        г.Новосибирск, ул.Станиславского, 29
                                     от Поздняковой Ирины Владимировны
                                     дата рождения 29.02.1959 г. 
              проживающего(ей) по адресу: 630071, 
   г.Новосибирск, ул. Станиславского,
   д.6/3,кв.1
паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия 5000 номер 124542 выдан ОВД г. Оби Новосибирской области
дата выдачи 01.01.2008
контактный телефон +7(913)-739-87-32

[bookmark: P1356]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
      о предоставлении государственной услуги по назначению ежегодной
        компенсации детям, потерявшим кормильца из числа отдельных
           категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации

    Прошу назначить ежегодную компенсацию _на ребенка Позднякова Ивана_____
Ивановича Поздняковой Марине Владимировне__________________________________
___________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
    Прошу компенсацию выплатить одним из указанных способов:
перечислить в кредитную организацию Сибирский Банк Сбербанка РФ,Новосибирское отд.8047/0000, БИК, ИНН, номер счета 40825654521452122154___________________ 
           (N лицевого счета и реквизиты кредитной организации)
доставить по адресу: ______________________________________________________
                               (адрес, организация почтовой связи)
__________________                          _______________________________
      (дата)                                      (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
__________________                          _______________________________
      (дата)                                      (подпись заявителя)

