Приложение 1
к Административному регламенту предоставления Управлением социальной защиты населения администрации города Трёхгорного муниципальной  услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты гражданам, имеющим детей» 








Начальнику  УСЗН  г. Трёхгорного

_________________________________

_________________________________

                                                                                              ул._________________д ._____кв.____

телефон__________________________

                                                                                              паспорт  _________________________

                                                                                              дата рождения ____________________

заявление

Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату как _______________________________

 ____________________________________________________________с ______________20_____г. и перечислять ее в СБ №___________ на л/с__________________________________________

Обязуюсь своевременное известить УСЗН о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления мер социальной поддержки; своевременно сообщить обо всех изменениях в составе семьи (перемена места жительства, вступление в брак, признание отцовства, устройство на работу и т.д.). С порядком предоставления ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а).

Дата подачи заявления____________________       Подпись_______________________

Ежемесячное государственное пособие_______________________________________________ 

Среднедушевой доход на одного члена семьи _________________________________________

Специалист УСЗН _________________________________ 
PAGE  

