[bookmark: _GoBack]В ГКУ «Магаданский социальный центр»

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной  денежной выплаты  при рождении 
двух и более детей
Я,______________________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)                                                                 
проживающая(щий) по адресу______________________________________________________________
______________________________________________________________ Тел.______________________
            (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
	Паспорт сверен:

_________________

	Серия, номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения
	

	
	СНИЛС заявителя
	



прошу назначить единовременную денежную выплату на детей:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц и год рождения ребенка
	СНИЛС

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



Для назначения единовременной денежной выплаты представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	Копию документа, удостоверяющего личность
	

	2
	Копию свидетельства о рождении детей либо иных документов, подтверждающих рождение и регистрацию детей (имеющих гражданство Российской Федерации) на территории иностранного государства.
	

	3
	Документы, подтверждающие совместное проживание заявителя с детьми.
	

	
	Дополнительно представляю
	

	4
	
	



Прошу перечислить единовременную денежную выплату на детей 
	
	Счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (наименование банка)                                                                         (номер счета)                                                      (отделение)

В    соответствии    с  Федеральным  законом  от  27 июля 2006  г. № 152-ФЗ «О персональных    данных»   даю    согласие  на   обработку   предоставленных   мною   моих персональных данных.       


«         »___________________20_______  г.                                                               _____________________________
                                                                                                                                                                          (подпись заявителя) 



