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ՄԻԱՍՆԱԿԱՆ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆ 
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ԴԻՄՈՒՄ                                                             
                                                                                                              N____________
Խնդրում եմ ինձ տրամադրել հետևյալ տեղեկատվությունը.

	Տվյալների սուբյեկտի անհատական տվյալներ

	Անուն
	Ազգանուն
	Հայրանուն
	ԱՀՓ

	
	
	
	

	Հասցե
	

	Հեռախոս
	

	Տվյալների սուբյեկտի կողմից լիազորած անձի/խնամակալի/ընտանիքի այլ անդամի անհատական տվյալներ

	Անուն
	Ազգանուն
	Հայրանուն
	ԱՀՓ

	
	
	
	

	Հասցե
	

	Հեռախոս
	



	Էլ. փոստի հասցե
	



	Դիմումի նպատակը

	1. 
	ՀՀ-ում հանդիսանում է/հանդիսանում եմ կենսաթոշակառու կամ ծերության, հաշմանդամության, կերակրողին կորցնելու դեպքում նպաստառու
	

	2. 
	ՀՀ-ում չեմ/չի հանդիսանում կենսաթոշակառու կամ ծերության, հաշմանդամության, կերակրողին կորցնելու դեպքում նպաստառու
	

	3. 
	ՀՀ-ում նշանակված կենսաթոշակի կամ ծերության նպաստի, հաշմանդամության նպաստի, կերակրողին կորցնելու դեպքում նպաստի չափը
	Ժամանակահատվածը
	

	a. 
	
	սկիզբը 
	վերջը 
	

	b. 
	
	
	
	

	4. 
	ՀՀ ԱՆ ՀԿԱԾ ներկայացվող տեղեկանք կենսաթոշակի/նպաստի հաշվեհամարի վերաբերյալ
	

	5. 
	Ընտանիքների անապահովության գնահատման համակարգում միավորի և նպաստ ստանալ/չստանալու վերաբերյալ
	



	Ներկայացված փաստաթղթերի ցանկ
	Շահառուի ԱՀՓ
	Լիազորված անձի, խնամակալի, ընտանիքի այլ անդամի ԱՓՀ
	Լիազորագիր
	Խնամակալությունը հաստատող փաստաթուղթ
	Այլ

	
	
	
	
	
	



Դիմողի ստորագրությունը  _______________

Դիմումը ներկայացնելու օրը, ամիսը, տարեթիվը _______________

Դիմում ընդունողի ստորագրությունը _______________

*Խնամակալ կամ լիազորված անձ չհանդիսացող ընտանիքի այլ անդամը կարող է դիմել բացառապես ցանկի 5-րդ տեսակի տեղեկանք ստանալու նպատակով
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