[bookmark: sub_300]
[bookmark: _GoBack]В ________________________________
__________________________________
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________,
дата рождения: ____________________,
проживающего(ей) по адресу: _______
__________________________________
(место жительства, место пребывания,
__________________________________
фактическое место жительства)
__________________________________,
паспорт __________ N ______________
выдан ____________________________,
дата выдачи: ______________________,
СНИЛС: __________________________
Заявление
Прошу предоставить мне ежемесячную выплату на ребенка, оба родителя (усыновителя) или единственный родитель (усыновитель) которого являются инвалидами I или II группы (далее - ежемесячная выплата). Для назначения ежемесячной выплаты представляю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	



Прошу перевести ежемесячную выплату на банковский счет в
________________________________________________________________ _____________
(наименование банка, отделение)
номер ____________________________________________________________________ __,
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 муниципальных образований Ярославской области в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ежемесячной выплаты.

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)

	
	
	





Заявление 
о предоставлении государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты при рождении одновременно двух и более детей
Ярославская область

(наименование органа социальной защиты населения)

Гражданин(ка)_______________________________________________________ ______________________________________________________________
Адрес проживания _________________________________________________________________
Телефон ________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_______________________

	Паспорт заявителя
	серия
	
	дата выдачи
	

	
	номер
	
	дата рождения
	

	
	кем выдан



Заявление
Прошу назначить единовременную выплату _____________________________________________
Ранее единовременная выплата не назначалась
Выплату производить через почтовое отделение (подчеркнуть) или на счет в кредитном учреждении N _____________________________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина (ки) _______________________________________________
____________________________________________________________________ ______________
Регистрационный номер заявления____________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина (ки) _______________________________________________
	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	








	
	В _________________________________
___________________________________
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________
дата рождения: _____________________
проживающего (ей) по адресу:
___________________________________
(адрес места жительства и места фактического проживания)
__________________________________
__________________________________
паспорт __________ N ______________
выдан ____________________________
дата выдачи _______________________
СНИЛС ____________________________



Заявление
Прошу предоставить мне ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, для назначения представляю следующие документы:
	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	
	
	


        Прошу ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву 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. При наступлении обстоятельств, влияющих на прекращение выплаты ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, обязуюсь сообщить об этом в орган социальной защиты населения в течение 1 месяца. 
Дата заполнения _________________ Подпись заявителя __________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. ___________________________________________
Рег. номер заявления ________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. ___________________________________________
Рег. номер заявления ________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



	
	
В _________________________________
___________________________________
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________
дата рождения: _____________________
проживающего (ей) по адресу
___________________________________
(адрес места жительства и места фактического проживания)
__________________________________
__________________________________
паспорт __________ N ______________
выдан ____________________________
дата выдачи _______________________
СНИЛС ____________________________



Заявление
Прошу предоставить мне единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, для назначения представляю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


        Прошу единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, перечислять на мой банковский счет
N _____________________________________________________________________________
в ______________________________________________________________________________
(наименование банка, отделение)
через почтовое отделение ________________________________________________________.
Мне разъяснено, что я несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.
Дата заполнения _________________ Подпись заявителя __________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. ____________________________________________
Рег. номер заявления ________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



Расписка-уведомление
Заявление и документы гр. ___________________________________________
Рег. номер заявления ________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



