
В  отдел по ___________________ГКУ РО «Управление социальной защиты населения Рязанской области», 
расположенный по адресу:__________________________________________________________________________ 
   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ    

 

№ ________________________ 

(регистрационный номер)  

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЕЖЕГОДНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ ДОНОРУ 

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес фактического проживания________________________________________________________________________________________________ 

 

Наименование документа, удостоверяющего личность  

Серия, номер документа  

Кем выдан  

Дата выдачи  

Дата рождения  

 

              Сведения об удостоверении о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России» или «Почетный донор СССР» 

Вид удостоверения  

Номер документа  

Кем выдан документ  

Дата выдачи  

Прошу  предоставить ежегодную  денежную выплату   на основании Закона Российской Федерации от 20.07.2012 г. № 125-ФЗ    

«О донорстве крови и ее компонентов» 

по категории  (отметить необходимое)  

   Почетный донор России 

  Почетный донор СССР 

    Причитающуюся мне сумму ежегодной  денежной выплаты прошу перечислять (отметить необходимое) 

          в отделение почтовой связи по месту жительства  № _______________  

          на лицевой счет в банке: 

наименование банка  ___________________________________________ номер филиала __________________ 

банковский идентификационный код (БИК) _______________________________________________________ 

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ______________________________________________ 

номер лицевого счета по вкладу или банковской карте  
                    

К заявлению прилагаю  следующие документы: 

 копию паспорта  

 копию  удостоверения о награждении нагрудным знаком «Почетный донор России»  или удостоверения о награждении 

нагрудным знаком «Почетный донор СССР» 
Заполняется в 

случае подачи 
заявления 

представителем 

заявителя  

Представитель заявителя 

 

(фамилия, имя, отчество) 

Паспорт:  серия ___________ номер ______________ дата выдачи____________ 

Наименование органа, выдавшего паспорт________________________________________________ 
Наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________________ 
Полномочия Представителя Заявителя   подтверждены 

_____________________________________________________________________________________ 

( указать наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия) 
 

__________________________                                    ________________________________ 

Число, месяц, год                                                               Подпись Представителя Заявителя 

 

Расписка получателя 

Я, __________________________________________________________________________________________________________________________ 

( указать фамилию, имя, отчество) 

ознакомлен(а) с Правилами предоставления ежегодной денежной выплаты  в соответствии с Законом Российской Федерации                    

от 20.07.2012г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»  

Обязуюсь  в течение 30 дней сообщить об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты (перемена  места жительства).  

С порядком возвращения  излишне полученных сумм (возврат в добровольном порядке либо взыскание на основании решения суда) 

ознакомлен(а). 

В соответствии с  Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федеральным законом от 27 июля 

2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» я даю согласие на хранение, обработку, 

сбор и передачу моих персональных данных. 

Данное согласие действует на период назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты. 

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь предоставить заявление с указанием причины и даты прекращения действия согласия. 

            Дата                             Подпись заявителя Дата    приема заявления                          Подпись специалиста 

    



 2 

 

 
 

 

Расписка-уведомление 

о принятии заявления и документов для назначения  ежегодной( ежемесячной) денежной выплаты донору 

                              

(указать фамилию, имя, отчество,  категорию  получателя  мер социальной поддержки) 

 

Регистрационный  номер заявления Дата приема заявления Подпись специалиста 

 

 


