Приложение № 1

к Положению о порядке назначения и 

выплаты ежемесячной денежной 

 компенсации взамен обеспечения 

продуктами питания и пищевыми добавками 

                                                                                               

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Номер
удостоверения личности
	IDNP
	CPAS
	Индекс места жительства
	Категория
получателя
	Дата представления заявления
	Ежемесячная
сумма
	На какой месяц установлено
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