
 

Управление труда и социальной защиты населения  АИГО СК  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

об изменении Ф.И.О., адреса, л/счета в с/б, способа выплаты,  

состава семьи, площади жилого помещения, уч.данных 
Гр.________________________________________________________________ 
                                  (фамилия, имя, отчество полностью в настоящее время) 

____________________________________________________________________________________________ 

                     фамилия, имя, отчество полностью ранее (заполняется в случае изменения Ф.И.О.): 

Паспорт гражданина : серия ________ № ____________  

дата выдачи: ___.___._______, дата рождения: ___.___.______ 

кем выдан: ___________________________________________________________________ 

адрес регистрации (заполняется в случае изменения): _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес проживания (заполняется в случае изменения): _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

Прошу при предоставлении мне государственной услуги 

1)_____________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________ 

(указать наименование одной или нескольких государственных услуг) 

изменить Ф.И.О., адрес, л/счет в с/б, способ выплаты, состав семьи, площадь жилого 

помещения   (нужное подчеркнуть) на новый, указанный в настоящем заявлении. 

(заполняется только при изменении способа выплаты) 

сбербанк, банк (наименование отделения)  

номер ОСБ и его структурного  

подразделения /,  

лицевой счет 

        

почтовое отделение по адресу 

регистрации (проживания или 

пребывания) – нужное подчеркнуть, 

номер почтового отделения 

____________ 

 

Обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной 

защиты населения об изменении статуса, дающего право на получение 

государственной услуги, установлении инвалидности, перемене места 

жительства и других обстоятельств. 

 

Дата подачи заявления: ____._____________.20__ г.           Подпись получателя___________ 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Расписка-уведомление 

 

Специалистом _________________________________________________________________ 

                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

приняты от гр. ________________________________________________________________ 

                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

заявление об изменении Ф.И.О., адреса, л/счета в с/б, способа выплаты (нужное 

подчеркнуть) и документы: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

Дата приема документов____.____________.20___ г.,  № ____________ 


