Тиркеме
«
Форма
1-тиркеме

Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду

Социалдык коргоого
АРЫЗ
──────────────────────────────────────────────────
          Арыз ээси тарабынан толтурулат

Фамилиясы
                └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─┘
Аты        
                └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─┘
Атасынын аты            
                └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─┘
______________________________________________________________________
(Ф.А.А. өзгөргөн учурда мурдакы Ф.А.А. жана өзгөртүү себеби көрсөтүлөт)

______________________________________________________________________
(Бир тууган эгизи болсо анын Ф.А.А. көрсөтүлөт)

Туулган датасы ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐         жынысы  1 - аял  2 - эркек
                            └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Жарандыгы ________________________________________________________________________

Паспорт номери ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ Берилген датасы ┌─┬─┐┌─┬─┐┌─┬─┬─┬─┐
                             └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                              └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘
Калктуу
конуш/шаар └─┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴─┘

Көчөсү
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Үй номери┌─┬─┬─┬─┐ батир номери ┌─┬─┬─┐ Телефон┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐                                     
                   └─┴─┴─┴─┘                         └─┴─┴─┘               └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                            
Банк______________________________________________________________________________

МФО ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐   Эсеп  N ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                 └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Датасы, арыз ээсинин колу          _________________________________________________________________________________
─────────────────────────────────────────────────────────
Ишкана/жеке ишкер тарабынан толтурулат 

Ишкананын аталышы
                               └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘
ИУЖК  коду   ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
                         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Кызматкердин эмгек ишинин башталышы ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
                           └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Иштин түрү ___________________________ 20__ жылдын «____» ____________ 

Билими __________________________________________________________________________________

Социалдык фонд органы толтурат 

Арыздын себеби ┌─┬─┬─┐           Иштин коду       ┌─┬─┬─┐
                             └─┴─┴─┘                                       └─┴─┴─┘
Жарандыгы        ┌─┬─┬─┐           Билиминин коду ┌─┬─┬─┐
                            └─┴─┴─┘                                         └─┴─┴─┘
Камсыздандыруу түрү ┌─┬─┬─┐           жайгашкан жеринин коду ┌─┬─┬─┐
                                       └─┴─┴─┘                                                        └─┴─┴─┘
Берилген датасы      ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ Айыл өкмөтүнүн коду ┌─┬─┬─┐
                                   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘                                        └─┴─┴─┘
Категориянын коду         ┌─┬─┬─┐
                                           └─┴─┴─┘
Номерлүү күбөлүк            ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐
                                            └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Макулдук бергендигин жана 
алгандыгын тастыктоо 
                                             ________________ 20__-жылдын «___» ________ берилди
                                                        (колу)

Социалдык фонддун региондук органынын адиси _______________________________________
                                                                              (Ф.А.А., колу)
                                                                                               
».

