
В ГКУ «Магаданский социальный центр»
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении единовременной выплаты в связи с рождением ребенка 
женщинам из числа коренных малочисленных народов Севера  

Я,_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающая по адресу _____________________________________________________________
____________________________________Телефон______________________
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Данные паспорта сверены:

«_____»___________20   г


	Серия, номер
	

	
	Дата выдачи  
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения
	



Прошу назначить единовременную выплату в связи с рождением ребенка:
	№
п/п
	
Фамилия, имя, отчество ребенка (детей) 
	Дата
рождения
	СНИЛС

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	




Единовременную выплату  прошу перечислить на:
	
	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.                                                                                  _____________________
[bookmark: _GoBack]		(дата)									(подпись заявителя)


