
Приложение 5 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление дополнительной меры 
с о ц и а л ь н о й п од д е ржк и в в и д е 
единовременной денежной выплаты 
отдельных категорий граждан из числа 
педагогических работников» 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 
 ОБ ИСПРАВЛЕНИИ ДОПУЩЕННЫХ ОПЕЧАТОК И ОШИБОК  

Начальнику департамента образования 
комитета по социальной политике и 
культуре администрации города 
Иркутска / управления культуры 
комитета по социальной политике и 
культуре администрации города 
Иркутска 
___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии)) 

Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок 
от «___» __________ 20__ года 

Я,_____________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

____________________________________________________________________, 
прошу исправить допущенные опечатки (ошибки) в ________________________ 
_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________. 

(указать наименование и реквизиты документа, в котором допущены ошибки) 

Перечень документов, представленных заявителем: 
1.__________________________________________________________________; 
2.__________________________________________________________________; 
3.__________________________________________________________________; 
4.__________________________________________________________________; 
5.__________________________________________________________________. 

Способ получения результата (нужное отметить): 
€ лично в департаменте образования комитета по социальной политике и 

культуре администрации города Иркутска / в управлении культуры комитета по 
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социальной политике и культуре администрации города Иркутска (нужное 
подчеркнуть);  
€ по электронной почте _________________________________________; 

                                       (указать адрес) 
€ через организации почтовой связи по адресу______________________ 

____________________________________________________________________. 

_________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее –  
при наличии) заявителя)

(подпись)


