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Приложение № 4
к Административному регламенту  предоставления Министерством социальной защиты населения  Московской  области государственной услуги по предоставлению  меры социальной поддержки по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов отдельным категориям граждан, имеющим место жительства в Московской области, утвержденному распоряжением Министерства социальной защиты населения Московской области  от  10.06.2013  №  34-р
В ______________________________________
          (наименование территориального структурного 

подразделения Министерства социальной защиты 

населения Московской области)

от 





















(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу:

тел: ___________________________________
серия 

№





выдан














 «
» __________________  __________г.
(паспорт или иной документ, удостоверяющий 

личность в соответствии с законодательством

Российской Федерации)

                                                               Заявление 

В соответствии Законом Московской области от 23.03.2006 № 36/2006-ОЗ                      «О социальной поддержки отдельных категорий граждан в Московской области», прошу выдать справку о предоставлении меры социальной поддержки по зубопротезированию, как     ________________________________________________________________________________.
                                                              льготная категория граждан 

К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подтверждаю, что не пользуюсь мерами социальной поддержки, установленными законодательством Российской Федерации.

Дата подачи заявления                                                                Подпись

________________________
                                             ___________________________
Сведения, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам

Регистрационный номер заявления _________________________ 

Дата приема заявления ___________________________________

Подпись специалиста ____________________________________
