2

	
	Смоленское областное государственное казенное учреждение "Центр реализации государственных гарантий социальной защиты"

	
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной выплаты
 
Гр._______________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя)
 адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания) получателя: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________,
телефон получателя:___________________________________, СНИЛС ____________________________________________.
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность):


 
	Серия
	 
	Дата выдачи
	 

	Номер
	 

	Кем выдан
	 


 
	Данные о представителе получателя (в случае подачи заявления представителем получателя):________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________________________________________________
(сведения о месте жительства)
__________________________________________________________________________________________________________.
 
Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность):


 
	Серия
	 
	Дата выдачи
	 

	Номер
	 

	Кем выдан
	 


 
	___________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя получателя, дата, номер,
___________________________________________________________________________________________________________
серия (при наличии) и кем выдан)
 
Состав семьи получателя:


 
	N п/п
	Степень родства (супруг(а), ребенок)
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	СНИЛС

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прошу назначить мне, _________________________________________________________________ несовершеннолетнего
                       (указать статус: матери, отцу)
ребенка __________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 
единовременную выплату при рождении третьего или последующих детей в молодой семье и перечислить ее на счет 
№ _________________________________________________, открытый в___________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
на имя ___________________________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя)
 
Ранее единовременную выплату в связи с рождением ребенка_________________________________________ не получал(а).
                                                                          (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

	"___" __________ 20 __ г.
	_____________________________________
(подпись получателя (представителя получателя)

	Заявление и документы гр. ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя (представителя получателя)
_________________________________________________________________________________________________________

	приняты ________________
            (дата)
	и зарегистрированы № _____ _______________________________________________________
         (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста, принявшего заявление

	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)
 
Расписка-уведомление
 
Заявление и документы гр. ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя (представителя получателя)
___________________________________________________________________________________________________________
 

	приняты ____________
(дата)
	и зарегистрированы № _____ _________________________________________________________
                                            (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста, принявшего документы)


 


