
 
 

 
 

 

Заявление  

для назначения ежегодной денежной выплаты «Почетному донору СССР» 

в КУ ОО «Управление социальной защиты населения г. Орла»,   

КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения» по 

___________________________району 

 
Прошу назначить ежегодную денежную выплату: 

 

___________________________________________________________________________________ 
(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕТСТВО) 

________________________________________________________________________________________ 
(НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ, УЛИЦА, ДОМ КВАРТИРА) 

________________________________________________________________________________________ 
(ТЕЛЕФОН ДОМАШНИЙ, РАБОЧИЙ) 

_________________________________________________________________________________________ 
(№ ФИЛИАЛА И СЧЕТА В СБЕРЕГАТЕЛЬНОМ БАНКЕ ИЛИ ДРУГОЙ КРЕДИТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ) 

________________________________________________________________________________________ 
(№ И СЕРИЯ УДОСТОВЕРЕНИЯ ПОЧЕТНЫЙ ДОНОР РОСИИ, ПОЧЕТНЫЙ ДОНОР СССР) 

_________________________________________________________________________________________ 
(СЕРИЯ И НОМЕР ПАСПОРТА, КОГДА И КЕМ ВЫДАН) 

________________________________________________________________________________________ 
(СНИЛС) 

К заявлению прилагаю:  

 Документ (копия), удостоверяющий личность и проживание на территории Орловской области; 

 Копия удостоверения о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России», «Почетный донора СССР»; 

 Справка о неполучении ежегодной денежной выплаты по прежнему месту жительства. 

 Дополнительные документы ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________. 
 

Я даю свое бессрочное (до моего особого распоряжения) согласие на обработку в установленном порядке филиалом 

ОГУ «Областной центр социальной защиты населения», ОГУ «Управление социальной защит населения г. Орла» 

по____________________ району, Управлением социальной защиты населения Департамента здравоохранения и 

социального развития Орловской области моих персональных данных в целях предоставления мер социальной поддержки. 
 

Дата обращения «___»________20___ года              _______________________________________________ 

            
(ПОДПИСЬ  ЗАЯВИТЕЛЯ) 

 

Дата регистрации
 
«___»________20___ года  № регистрации__________                               _______________ 

                    (ПОДПИСЬ СПЕЦИАЛИСТА) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Отрывной талон 

 к заявлению для назначения ежегодной денежной выплаты «Почетный донор» 

 

Заявление о назначении  ежегодной денежной выплаты принято ____________________________ 
                                    (число, месяц, год) 

Подпись   специалиста ______________.  

Решение о назначении ежегодной денежной выплаты будет вынесено в течение 10 дней со дня 

обращения со всеми необходимыми документами. По всем вопросам, связанным с назначением и 

выплатой ежегодной денежной выплаты  Вы можете обратиться на личный прием, либо по телефону 

__________________. 
Обязуюсь в десятидневный срок информировать органы социальной защиты населения об изменении статуса, дающего право на 

получение суммы ежегодной денежной выплаты. 
 


