В ГКУ РХ «УСПН»

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление ежемесячной компенсационной выплаты на оплату услуг 

няни при рождения одновременно трех и более детей

Я, __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающий (проживающая) по адресу: ________________________________________________

Тел. _________________________________________________________________________________

	
	Дата рождения
	

	ВИД ДОКУМЕНТА
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячную компенсационную выплату на оплату услуг няни по уходу за детьми в возрасте до трёх лет:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка(детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Для назначения ежемесячной компенсационной выплаты на оплату услуг няни по уходу за детьми в возрасте до трех лет предоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	Справка о составе семьи
	

	2
	Копия договора с лицом, осуществляющим уход за детьми (няней), с указанием даты начала ухода
	

	3
	Копии свидетельств о рождении детей
	

	4
	Копия документа удостоверяющего личность
	

	5
	Копия сберегательной книжки
	


Прошу перечислять ежемесячную компенсационную выплату на оплату услуг няни по уходу за детьми в возрасте до трех лет на счет_________________________________________________

и о принятом решении сообщить:

- письменно по адресу, указанному в настоящем заявлении;

- в электронной форме.

Даю  согласие  на  обработку   персональных  данных  в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

«____» __________________20___ года                                                      ________________________________

                                                                                                                                                 (подпись заявителя)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

«____» __________________20___ года                                                       ________________________________

                                                                                                                                                 (подпись заявителя)

Эксперт ______________________
