
	Приложение № 1

к административному регламенту по предоставлению государствен-ной услуги по назначению и выплате единовременного пособия при рождении третьего и после-дующих детей


В комитет социальной защиты насе-

ления  Администрации Валдайского

                                                                                  муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о назначении единовременного пособия при рождении третьего и последующих детей
Я, __________________________________________________________________________,

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая (ий) по адресу: __________________________________________________,

_____________________________________________________________________________                  тел.: ________________________________
	
	дата рождения:
	

	ПАСПОРТ:        
	серия:          
	

	
	номер:          
	

	
	дата выдачи:    
	

	
	кем выдан:      
	


     В соответствии с областным законом от 23.12.2008 № 451-ОЗ «О пособиях гражданам, имеющим детей, проживающим на территории Новгородской области, и о наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями»  прошу назначить мне единовременное пособие при рождении третьего и последующих детей _________________________________________________________________________________________.

                                                      (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
Для  назначения  единовременного  пособия  представляю следующие  документы:

	№ п/п
	Наименование  документов
	Количество 

экземпляров

	1. 
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	2.
	Копии свидетельств о рождении предыдущих детей
	

	3.
	Справка с места жительства
	

	4.
	Вид на жительство, разрешение на временное проживание
	

	5. 
	Иные документы
	


Единовременное пособие  при рождении третьего и последующих детей прошу выплатить через:

   почтовое отделение по месту жительства

   кредитную организацию

      счет №
______________.

Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.

Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.
Даю согласие на обработку и передачу сообщенных мною персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги.

____________________________              «_____» ____________________ 20__ г.                                                                                                                                                                           (подпись заявителя)                                                                         (дата подачи заявления)

Регистр. №______     _____________________       «______»   ____________________ 20__  г.


                                       (подпись специалиста)                          (дата приема заявления) 
(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ______________________________________________ в количестве ______шт. принял, проверил специалист_______________________________ (телефон специалиста  _____________ ).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ________________________________
__________________________________________________


