                                                                   Приложение 1

к Административному регламенту предоставления

Управлением социальной защиты населения администрации города

Трёхгорного муниципальной  услуги «Предоставление ежемесячной

денежной выплаты малообеспеченным семьям, имеющим детей в возрасте до полутора лет» 
                            Начальнику УСЗН  города Трехгорного
_________________________________

_________________________________

адрес ____________________________
                                                                                                                          телефон__________________________
паспорт __________________________

                                                                                                                         дата  рождения  заявителя  _________
                                                                                                                         категория семьи __________________
заявление.

Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату как малообеспеченной семье, имеющей ребенка (детей)  _________________________ в  возрасте до полутора лет, и перечислять ее в СБ  №_____________   на счет № _________________________________________

с ________________ 20____ года по  _________________ 20____года.


Заявляю, что  в  период с «____» _________20_____ года по «____» _________20_____ года

	общая сумма доходов моей семьи, состоящей из ______ человек, в том числе:
Ф.И.О. члена семьи
	Дата  рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	


составила:

	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Размер дохода
указывается сумма дохода за последние три месяца
	Место получения дохода с указанием работодателя (юридического или физического лица), Ф.И.О.  алиментоплательщика и др.

	1.


	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2.


	Выплаты социального характера (пенсии, пособия, стипендии)
	
	

	3.


	Иные полученные доходы (алименты, доходы, полученные от предприни

мательской деятельности)
	
	



Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплачиваемые алименты в размере _________________________

ИТОГО: _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Обязательство

Обязуюсь своевременно извещать Управление социальной защиты населения администрации города Трёхгорного о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставление льгот, своевременно (в месяц наступления обстоятельств) сообщать обо всех изменениях в составе семьи (перемена места жительства, вступление в брак, лишение родительских прав, признание отцовства, усыновление и др.).

С порядком предоставления льгот ознакомлена. 

«_____» _____________ 20 ____ года



___________________________










 (подпись заявителя)

Среднедушевой доход ________________ руб. 

Специалист УСЗН ___________________________ 

«____»_______________200___ 

