В управление социальной поддержки населения и труда Администрации Некрасовского муниципального района Ярославской области
______________________________________
                  (Ф.И.О. заявителя полностью)
______________________________________,
дата рождения:_________________________,
проживающего(ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________,
паспорт __________ N __________________,
выдан ________________________________,
дата выдачи ___________________________,
СНИЛС ________________________

Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу назначить единовременную выплату семьям, имеющим детей (региональный семейный капитал)
Для назначения единовременной выплаты семьям, имеющим детей (регионального семейного капитала), представляю следующие документы:
	N п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров
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Прошу единовременную выплату семьям, имеющим детей (региональный семейный капитал), перечислять на банковский счет
N ________________________________________________________________
в _________________________________________________________________
                                   (наименование банка, отделение)
через почтовое отделение____________________
Мне разъяснено, что я несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.
Обязуюсь известить органы и учреждения социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты или изменение её размера, не позднее чем в месячный срок.

Дата заполнения _________________                      Подпись заявителя __________________


Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина ___________________________________
Регистрационный номер заявления ____________________________________
	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина ___________________________________
Регистрационный номер заявления ____________________________________
	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



