                                                   В департамент

                                              по социальной политике

                                        администрации города Нижневартовска

Уведомление 
о наступлении обстоятельств,

влияющих на оказание социальной поддержки

в виде социальной выплаты

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
__________________________________________________________________,

(адрес регистрации по месту жительства заявителя)
__________________________________________________________________,
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, 
номер телефона заявителя)

в лице представителя заявителя ______________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) представителя заявителя)
(заполняется в случае обращения представителя заявителя)
__________________________________________________________________,
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан, 
номер телефона представителя заявителя)
__________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя)

уведомляю о наступлении обстоятельств, влияющих на оказание социальной поддержки в виде социальной выплаты: трудоустройство, утрата статуса инвалида, снятие с регистрационного учета / смена регистрации по месту жительства в городе Нижневартовске, закрытие / изменение лицевого счета                      в кредитной организации) (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаются следующие документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	"___" ___________ 20___ г.
	
	

	
	
	(подпись заявителя (представителя заявителя))


