Начальнику отдела социальной защиты населения администрации города Кузнецка

И. А. Мажаевой

ЗАЯВЛЕНИЕ

по Закону Пензенской области от 21.04.2005г. №795-ЗПО

Ф.И.О.________________________________________________________________________________,





(фамилия, имя отчество заявителя полностью)

зарегистрированная по адресу ____________________________________________________________







(адрес заявителя)





тел. ________________________________________
	Паспорт
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на третьего и последующих рожденных детей в возрасте от 1 до 16 лет 
______________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. ребенка полностью)

«___» ______________ __________ года рождения;

______________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. ребенка полностью)

«___» ______________ __________ года рождения;

______________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. ребенка полностью)

«___» ______________ __________ года рождения.
Пособие прошу перечислять  на л/сч. __________________________________________









(номер счета)

в отделении Сберегательного банка РФ ________________________________________










(отделение сбербанка РФ)

О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты губернаторских пособий (прерывание беременности, смерть ребенка, переезд на другое место жительства за пределы Пензенской области, помещение ребенка на полное государственное обеспечение и т.п.), обязуюсь сообщить в месячный срок.

Прилагаю документы: св-во о рождении серия ______№____________, св-во о рождении серия ______№____________, св-во о рождении серия ______№____________, справку с места жительства, копию страхового пенсионного свидетельства.

Даю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных в государственные и муниципальные организации, реализующие вопросы социальной защиты.

«______»______________20___г.                                               __________________________











(подпись заявителя)

Заявление принято _______________

Зарегистрировано под №__________

Специалист ОСЗН _______________/_______________________







(Ф.И.О.полностью)
