В ГКУ РХ «УСПН»

От _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной компенсационной выплаты

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающий (щая) по адресу: ____________________________________________ 

зарегистрирован (а) в ______________________________________ с _____________ Тел. __________________

	
	Дата рождения
	
	

	ВИД ДОКУМЕНТА
	Серия
	
	

	
	Номер
	
	

	
	Дата выдачи
	
	

	
	Кем выдан
	
	


Прошу назначить мне ежемесячную компенсационную выплату на ребенка: 

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

	1
	
	

	2
	
	


Для назначения ежемесячной компенсационной выплаты представляю следующие документы:

	№ п.п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


Прошу перечислить ежемесячную компенсационную выплату на счет _________________________________________ филиала № ______________________________________ банка __________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь извещать не позднее чем в месячный срок управление социальной поддержки населения о наступлении обстоятельств (определения ребенка в дошкольное образовательное учреждение, достижения ребенком возраста 7 лет и др.), влекущих прекращение ежемесячной выплаты.

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

«_______»___________20____ года ______________________________

(подпись) 
