В ______________________________________

________________________________________

Заявитель, получатель пособий:
ФИО	




Дата рождения  	

Паспортные данные  	





Адрес регистрации  	


________________________________________

Телефон  	
              

ЗАЯВЛЕНИЕ 
об изменении способа выплаты 

Я являюсь получателем следующих пособий:
- выплата ежемесячного пособия на ребенка;
[bookmark: _GoBack]- социальное пособие малоимущим семьям;
- социальное пособие малоимущим и  одиноко проживающим гражданам
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

	Вышеуказанные пособия мне выплачивались через кредитную организацию.
	Прошу изменить способ выплаты по всем пособиям на доставку почтовой связью	Адрес отделения  Почты России.
Индекс  	____________
Город  ________________________
улица _____________________	дом №  	___________


_____________  ________________________. 				___________________
(подпись)			(фамилия, инициалы)						(дата)


