Приложение 1
к Административному регламенту
Форма
Директору органа социальной защиты населения

(Ф.И.О. заявителя)

(дата рождения)

(проживающего по адресу)

паспорт серия ________ номер ______ выдан _______

СНИЛС

Заявление

Прошу произвести выплату компенсации расходов на установку квартирного телефона.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия документа, подтверждающего статус реабилитированного лица/лица, признанного пострадавшим от политических репрессий

2. Договор об оказании услуг телефонной связи

3. Платежные документы, подтверждающие факт оплаты тарифа доступа к местной телефонной связи.

20___ г.

(подпись)

