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ЗАЯВКА 
на участие в обслуживании электронного социального сертификата 
___________________________________________________________________
 (организационно-правовая форма и наименование юридического лица, наименование индивидуального предпринимателя)
____________________________________________________________________________
(телефон, факс, адрес электронной почты)

сообщаю о согласии участвовать в обслуживании электронного социального сертификата на оказание адресной социальной помощи в форме (нужное подчеркнуть):
- продуктов питания (продовольственных товаров) инвалидам 
и ветеранам Великой Отечественной войны, участникам обороны Москвы 
и бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками 
в период Второй мировой войны, а также семьям с детьми, находящимся 
в социально опасном положении;
-  товаров длительного пользования инвалидам и ветеранам Великой Отечественной войны, участникам обороны Москвы и бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками 
в период Второй мировой войны, а также семьям с несовершеннолетним ребенком (несовершеннолетними детьми) с низким уровнем материальной обеспеченности;
- детских товаров (за исключением продовольственных товаров) семьям с детьми, находящимся в социально опасном положении с использованием электронного социального сертификата.

Общие сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе):
1. Регистрационный номер в ЕГРЮЛ (ЕГРИП) ____________________
2. Дата регистрации _________________________________________
3.	Место   нахождения   юридического   лица   (место   жительства
индивидуального предпринимателя) _________________________________
4.	Банковские реквизиты _____________________________________
5. ИНН_____________________________________________________
6. Код КПП_________________________________________________
7. Коды ОКВЭД____________________________________________
8. Наименование основного вида деятельности: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Коды ОКАТО ___________________________________________
10. Коды ОКПО _______________________________________________
11.  Данные об информационных   системах __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(код ИС (максимум 32 символа) и название ИС (максимум 255 символов))

Подтверждаю достоверность всей информации, представленной в заявке на участие в обслуживании электронного социального сертификата.
Мне известно, что представление недостоверных сведений и (или) неполных сведений влечет за собой отклонение заявки на участие 
в обслуживании электронного социального сертификата.
С условиями постановления Правительства Москвы от 21.02.2022 № 213-ПП «О порядке оказания в городе Москве адресной социальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, и семьям с детьми, находящимся в социально опасном положении» ознакомлен.




Руководитель юридического лица
(индивидуальный предприниматель)	 	
                                                                                            (подпись)                          (расшифровка подписи)
МП

«_______» _______________ 20 ______ г.



