	[bookmark: _GoBack]Заявление принято:
	


	
	___________________
	
	
	В администрацию
	
	

	(дата)
	
	
	(наименование района)

	и зарегистрировано под N
	
	района Санкт-Петербурга

	
	
	От
	
	

	
	

	
	(ФИО заявителя) <1>
	

	
	
	Дата рождения
	
	
	
	

	
	
	Документ, удостоверяющий личность: _____
	

	
	
	
	

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	Серия
	
	Номер
	
	

	
	
	Кем выдан
	
	

	
	
	Дата выдачи
	
	

	
	
	Адрес места жительства:
	

	
	
	индекс
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Номер телефона
	
	

	
	
	E-mail
	
	

	
	
	
	(при наличии)
	

	
	
	Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования <2>
	

	
	
	
	

	
	
	От
	
	

	
	
	(ФИО представителя)
	

	
	
	Документ, удостоверяющий личность: ______
	

	
	
	
	

	
	
	(наименование документа)
	

	
	
	Серия
	
	Номер
	
	

	
	
	Кем выдан
	
	

	
	
	Дата выдачи
	
	

	
	
	



	[bookmark: Par1023]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ежемесячной денежной компенсации гражданам в связи с установлением поствакцинального осложнения

	Прошу предоставить мне в соответствии с Федеральным законом от 17.09.1998 N 157 "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" ежемесячную денежную компенсацию вследствие установления поствакцинального осложнения.
Инвалидность вследствие поствакцинального осложнения установлена с

	
	

	(дата)
	

	Прошу назначенную мне ежемесячную денежную компенсацию перечислить

	

	(реквизиты банка и номер счета (для получения ежемесячной денежной компенсации через банк) или полный почтовый адрес (для получения ежемесячной денежной компенсации через отделение федеральной почтовой связи)

	Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных сведений. Против проверки представленных сведений и возврата излишне выплаченных сумм не возражаю. С порядком назначения ежемесячной денежной компенсации ознакомлен(а).
Информирование о ходе предоставления государственной услуги прошу осуществлять <3>:

	
	
	посредством уведомлений, направленных по электронной почте;

	
	
	

	
	
	посредством СМС-оповещений;

	
	
	

	
	
	посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении "Государственные услуги в Санкт-Петербурге";

	
	
	

	
	
	посредством уведомлений в социальных сетях.

	Способ получения решения (уведомления):

	
	
	Лично на приеме в ОСЗН администрации _____________________ района Санкт-Петербурга;

	
	
	

	
	
	В Многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг (МФЦ) <4>;

	
	
	

	
	
	В электронной форме посредством портала "Государственные и муниципальные услуги (функции) в Санкт-Петербурге (Портал) <5>;

	
	
	

	
	
	Отправить посредством почтового отправления по адресу: _________________.

	Результат предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленный в форме документа на бумажном носителе, помимо заявителя может получить:

	
	

	
	
	<6>.

	Указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя несовершеннолетнего, не являющегося заявителем.

	
	
	Выражаю желание получить запрашиваемый результат предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего лично <7>.

	"___" ______________ 20__ года

	
	
	
	или
	
	
	

	(подпись гражданина)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(подпись представителя гражданина)
	
	(расшифровка подписи)

	Сведения по документу, удостоверяющему личность заявителя, проверены, заявление с приложением к нему документов в количестве ____________ экземпляров принято "____" __________ ____ года, зарегистрировано под N ____________

	
	

	(должность, Ф.И.О. лица, принявшего документы)
	

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

	(линия отреза)

	Расписка-уведомление
о принятии заявления о предоставлении ежемесячной денежной компенсации
(выдается заявителю)

	Заявление и документы
	
	приняты

	
	(фамилия, имя, отчество)
	

	
	
	
	
	
	
	

	(должность лица, принявшего документы)
	
	(дата)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)


--------------------------------
<1> Отчество указывается при наличии.
<2> Заявитель вправе самостоятельно представить страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования Российской Федерации либо уведомление о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета (АДИ-РЕГ), в том числе в форме электронного документа (при наличии).
<3> Заполняется при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ либо через Портал.
<4> Указанный способ получения результата предоставления государственной услуги доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги посредством МФЦ.
<5> Указанный способ получения результата предоставления государственной услуги доступен для выбора при подаче запроса о предоставлении государственной услуги в электронной форме посредством Портала либо через МФЦ.
<6> До реализации технической возможности заполнения указанных сведений в заявлении о предоставлении государственной услуги при подаче в МФЦ либо на Портале информация может быть представлена заявителем в виде отдельного заявления.
<7> В данном случае результат предоставления государственной услуги, оформленный в форме документа на бумажном носителе, не может быть предоставлен другому законному представителю несовершеннолетнего.
