
Приложение 1 
к п о с т а н о в л е н ию а дм и н и с т р а ц и и                   
города Иркутска 
от 29.12.2023 №031-06-1005/23 

«Приложение № 1 
к а дмини с т р ат и в н ому р е гл ам е н ту 
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление дополнительной 
меры социальной поддержки в виде 
единовременной социальной выплаты на 
дорогостоящее лечение» 

ФОРМА  
заявления о предоставлении муниципальной услуги «Предоставление дополнительной 

меры социальной поддержки в виде единовременной социальной выплаты на 
дорогостоящее лечение» 

Начальнику                        департамента 
здравоохранения    и   социальной   помощи 
населению      комитета     по      социальной 
политике      и      культуре    администрации 
города Иркутска 

                                          __________________________________ 
                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при 

наличии) 

                                 Заявление 

    Я,  ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя или его представителя) 

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________, 

(адрес места жительства заявителя или его представителя) 

основной документ, удостоверяющий личность____________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность заявителя или его 
представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

являющийся (аяся) (нужное отметить): 
┌─┐ 
└─┘ заявителем, имеющим право на единовременную социальную выплату на 
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