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«Приложение № 3 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Предоставление 
дополнительной меры социальной 
поддержки в виде единовременной 
социальной выплаты в связи с 
тяжелым заболеванием и (или) 
необходимостью получения 
паллиативной медицинской помощи» 

 
 

ФОРМА РАСПИСКИ  
В ПОЛУЧЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ И ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 
 
 

  Приняты от __________________________________________________________ 
                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя или его представителя)  

«______»__________________20_____года заявление о предоставлении 
муниципальной услуги и следующие документы (нужное отметить):  

 

        копия документа, удостоверяющего личность заявителя, на ___ л. в ___ экз.; 

        копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя 
(в случае, когда заявление о предоставлении муниципальной услуги и прилагаемые 
документы подаются представителем заявителя), на ___ л. в ___ экз.; 

        копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя 
(в случае, когда заявление о предоставлении муниципальной услуги и прилагаемые 
документы подаются представителем заявителя),  на ___ л. в ___ экз.; 

         копия свидетельства (свидетельств) о рождении ребенка (детей) и его 
нотариально удостоверенный перевод на русский язык, в случае если это 
свидетельство (свидетельства) выдано (выданы) компетентными органами 
иностранного государства, на ___ л. в ___ экз.; 

         справка клинико-экспертной комиссии либо врачебной комиссии лечебного 
учреждения, подтверждающая тяжесть заболевания, на ___ л. в ___ экз.; 
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     реквизиты лицевого счета заявителя, выданные банком или иной кредитной 
организацией на ___ л. в ___ экз; 

    
        Документы, представляемые по собственной инициативе заявителя: 

         документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального 
(персонифицированного) учета, на ___ л. в ___ экз.; 

        копия свидетельства (свидетельств) о рождении ребенка (детей), 
за исключением свидетельства (свидетельств) о рождении ребенка (детей), 
выданного (выданных) компетентными органами иностранного государства, 
на ___ л. в ___ экз.; 

         копия справки федерального государственного учреждения 
медико-социальной экспертизы, на ___ л. в ___ экз.; 

          копия индивидуальной программы реабилитации инвалида (программы 
реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве 
и профессионального заболевания), на ___ л. в ___ экз.; 
         копия свидетельства о регистрации по месту пребывания (в случае 
отсутствия в паспорте заявителя отметки о регистрации по месту жительства 
в городе Иркутске) на ___ л. в ___ экз. 
_____________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность и подпись 
лица, принявшего заявление и документы) 

 
Дата __________________ Подпись ______________ 
 
 
 

_________ 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 


