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(наименование государственного областного казенного учреждения – центр социальной поддержки населения)

Заявление о предоставлении региональной единовременной выплаты к Международному дню семьи

От _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

(полный адрес места жительства)

(телефон)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения


	

	Кем выдан


	

	СНИЛС (при отсутствии – место рождения) *
	


Место работы*___________________________________________________________________

                                               (наименование предприятия, учреждения, организации)

Не работаю с* ___________________________________________________________________

Орган, осуществляющий выплату пенсии*:

	
	Пенсионный фонд РФ
	
	
	Минобороны России
	
	
	МВД России

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	МЧС России
	
	
	ФСКН России
	
	
	ФСИН России

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Иной орган (указать какой) ____________________________________________________


Льготный социальный статус ______________________________________________________

                                                                                                            (указать категорию) 

Сведения о составе семьи:

	№

п\п
	Ф. И. О. члена семьи
	Дата 

и место рождения
	Степень

родства
	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия, номер, дата выдачи, кем выдано, номер подразделения (для паспорта))

серия, 

№ паспорта (свидетельства о рождении детей)
	Место работы*/ наименование образовательного учреждения 

(для обучающихся) 


	Виды дохода*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	


_________________

* - сведения, не обязательные к заполнению


[image: image1]СОГЛАШАЮСЬ на предоставление мне региональной единовременной выплаты к Международному дню семьи, в отношении которой в соответствии с действующим законодательством у меня могут появиться основания для ее предоставления в будущем, в проактивном (упреждающем) режиме. 

Представитель гражданина (по доверенности) 
________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

(полный адрес места жительства)

(телефон)

Прошу назначить мне региональную единовременную выплату к Международному дню семьи. 

Прошу перечислять денежные средства:

- на счет № ____________________________________, открытый в ____________________.

В случае изменения обстоятельств в семье (состав семьи, помещение ребенка на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав, нахождение ребенка в местах лишения свободы, смерть ребенка и др.) обязуюсь представить подтверждающие документы не позднее двух месяцев после наступления этих событий.

Я осознаю, что предоставление ложных сведений влечет ответственность в соответствии с действующим законодательством.

	
	
	
	

	Дата подачи заявления


	Подпись

	
	

	Заявление принято
	

	
	Подпись специалиста, принявшего заявление
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