	Артық (қате) төленген
әлеуметтік аударымдарды және
(немесе) әлеуметтік
аударымдардың уақтылы және
(немесе) толық төленбегені
үшін өсімпұлдарды қайтаруды
жүзеге асырудың қағидалары
мен жағдайларына
1-1-қосымша

Нысан

	 
	


Артық (қате) төленген әлеуметтік аударымдарды қайтаруға келісім беру туралы өтініш

      Мен, _____________________________________________ ЖСН _________________________
                  тегі, аты, әкесінің аты (ол болған жағдайда)
      
      _____________________________________ сомада артық (қате) аударылған әлеуметтік
                  (сомасы жазбаша)
     аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды қайтаруға келісім беремін
      (Артық (қате) аударылған әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды қайтаруға бірнеше төлем тапсырмалары бойынша қайтару қажет болған жағдайда қайтаруға жататын сомалар әрқайсысына жеке көрсетіледі)
      "Дербес деректер және оларды қорғау туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 8-бабына сәйкес артық (қате) аударылған әлеуметтік аударымдарды және (немесе) әлеуметтік аударымдарды уақтылы және (немесе) толық төлемегені үшін өсімпұлды қайтаруды жүзеге асыру үшін қажетті менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге келісім беремін: ____ (иә/жоқ).
      _______________                   ________________
      (қолы)                         (күні)
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