Приложение 4
к Порядку
предоставления мер социальной поддержки
отдельным категориям граждан

[bookmark: _GoBack](в ред. Постановления Администрации Новгородской области от 17.01.2013 N 16, Постановления Правительства Новгородской области от 18.02.2019 N 69)

___________________________________________________________________________
  (наименование органа местного самоуправления городского округа Великий
     Новгород, областного государственного учреждения, осуществляющего
              полномочия по предоставлению социальных выплат)

[bookmark: Par622]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                              о доставке ЕДВ

___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства ____________________________________________________
                                (почтовый адрес места жительства,
___________________________________________________________________________
                             места пребывания)
Прошу выплачивать мне ЕДВ с "____"___________20____ года через:
1. Организацию федеральной почтовой связи _________________________________
___________________________________________________________________________
2. Кредитную организацию __________________________________________________
___________________________________________________________________________

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя



                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)

                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________
                                        (фамилия, имя, отчество)

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	





