[bookmark: _GoBack]

В ГКУ «Магаданский социальный центр»
ЗАЯВЛЕНИЕ
	о возобновлении ежемесячного пособия на ребенка
	V

	о возобновлении ежемесячного пособия на питание
	



     Я, ____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая(щий) по адресу ______________________________________________________________________________
зарегистрированная (ный) по адресу____________________________________________________________   Тел.дом. ________________, тел. раб. __________________, тел.сотовый___________________________________________________
   
	Паспорт сверен:

«______»________20__ г.
дата
________________ подпись специалиста
	Серия, номер
	

	
	Дата выдачи  
	

	
	Кем выдан


	

	
	Дата рождения заявителя
	

	
	СНИЛС заявителя
	


    
                 Прошу возобновить  пособие на ребенка: 
	N 
пп 
	Фамилия, имя, отчество ребенка   
	Число, месяц и год рождения  
ребенка 
	СНИЛС
ребенка

	1
	
	
	

	2
	
	
	



               Для возобновления пособия на ребенка представляю следующие документы:
	N
пп
	Наименование документов

	Кол-во экз. 
	N 
пп 
	Наименование документов, представляемых для   назначения пособия в  повышенном размере, назначения пособия опекуну
(попечителю)                    
	Кол-во экз. 

	1.
	Справки  о доходах семьи
за три месяца           
	
	4.
	
	

	2.
	Справка об исключении из числа воспитанников образовательной, учебно-воспитательной организации или организации социального обслуживания населения, в котором предусмотрено полное государственное обеспечение ребенка
	
	5.
	
	

	3.
	Решение суда о восстановлении заявителя в родительских правах или об отмене ограничения родительских прав в случае восстановления его в родительских правах или об отмене ограничения в родительских правах

	
	6.
	
	


Прошу перечислять причитающееся мне пособие на ребенка:     
	
	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__ год                                                                             ____________________________________
                                                                                                                                                               (подпись заявителя)
______________________________________________________________________________________________________

Документы о назначении гр.____________________________________________________________________________
Приняты     "___" _____________ 20__  год                                           специалистом: _________________________________ 


