Заявление
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________
ИИН _______________________
Наименование банка ___________________ номер банковского счета_____________________
Почтовый адрес (адрес проживания услугополучателя)
________________________________________________________________________________
Телефон ____________________ E-mail ______________________________________________
Даю согласие на сбор и обработку, хранение и использование любым допускаемым законодательством Республики Казахстан способом, моих персональных данных, необходимых для назначения социальной выплаты.
[bookmark: _GoBack]Предупрежден (а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов.
Подтверждаю о потере дохода в связи с введением режима чрезвычайного положения.
Подпись заявителя _____________________________________________________
(подписывается одноразовым паролем, высланным через СМС)
