Отправлено по VIPNet Client

    Электронная версия соответствует 


                                                                                                          бумажному носителю

 Дата___________________


Директору ОГКУ «Центр социальных выплат Иркутской области» 








Л.И.Шабалиной







от __________________________________








____________________________________








Проживающего_______________________








____________________________________








Паспорт___________№________________








Выдан______________________________








____________________________________








Телефон_____________________________

Заявление на возмещение неправомерно полученных сумм мер социальной поддержки за счет получаемой выплаты

Я ____________________________________________________ даю согласие на возмещение излишне полученной мною суммы ______________________наименование МСП _________________________ __________________________________________________________________ в размере_____________ за период _________________________.
Возмещение производить в размере ____________ из последующих выплат____________________________________________________________

__________________________________________________________________ до полного погашения задолженности.

Я уведомлен(а) о том, что в случае несвоевременного возврата неправомерно полученной суммы МСП, излишне выплаченные суммы МСП будут взысканы в судебном порядке.

«____» ______________2019 г. ______________Подпись________________________

