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УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области
от ________________ № _________
                                
[bookmark: _GoBack]   ФОРМА
Руководителю центра социальной поддержки
населения (клиентской службы)   __________ 
 _______________________________________
от  ____________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии)
_____________ дата рождения ____________
проживающего(ей) по адресу:  ____________
______________________________________
паспорт      (иной документ, удостоверяющий
личность): серия _______ номер ___________
кем выдан  _____________________________
дата выдачи ____________________________
контактный телефон   ____________________
страховой  номер  индивидуального лицевого
счета (СНИЛС) _________________________
адрес электронной почты_________________
                                                                                                                                                        (при наличии)
заполняется при подаче документов
представителем заявителя:
                                                                    _______________________________________
_______________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
                                                                                                     представителя заявителя)
                                                                     паспорт (иной документ, удостоверяющий
личность): серия _______ номер ___________
кем выдан  _____________________________
дата выдачи ____________________________
                                                                  документ, подтверждающий полномочия
представителя  __________________________
контактный телефон _____________________
адрес электронной почты _________________
                                                                                                                                                        (при наличии)

ИЗВЕЩЕНИЕ
об изменении персональных данных
Мои персональные данные изменились в связи со следующими обстоятельствами (нужное отметить)

┌─┐ 
└─┘ - смена фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии):
        прежние фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
__________________________________________________________________________________
        фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) в настоящее время


┌─┐ 
└─┘ - смена адреса места жительства (пребывания, фактического пребывания):
        адрес прежнего места жительства (пребывания)
_______________________________________________________________________________
        адрес места жительства (пребывания, фактического пребывания) в настоящее время
________________________________________________________________________________

┌─┐ 
└─┘ - смена реквизитов банковского счета:
Компенсацию прошу направить

	
	Реквизиты

	Почта
	адрес получателя
_____________________________________________________________

	Банк
	данные получателя средстве

	
	БИК или наименование банка

	
	корреспондентский счет

	
	номер счета заявителя

	
	номер карты платежной системы «Мир»



Результат предоставления услуги хочу получить <*>

В бумажном виде

	
	
	в многофункциональном центре
	

	
	
	
	(указать адрес)

	
	
	в центре социальной поддержке (клиентской службе)



	В электронном виде


	
	
	в личном кабинете федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг»



К заявлению прилагаю следующие документы

	№
п/п
	Наименование документов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на).



--------------------------------
[bookmark: P194]<*> Одновременно можно выбрать как единственный способ получения результата, так и несколько - один из вариантов в бумажном виде совместно с электронным видом.

______________                                           ___________________________
    (дата)                                                        (подпись заявителя/представителя
                                                                                 (нужное подчеркнуть))





___________





