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В___________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа, предоставляющего услугу)

Заявление о предоставлении ежегодной денежной выплаты многодетным семьям на обеспечение детей, обучающихся в общеобразовательных организациях, одеждой для посещения учебных занятий и спортивной формой многодетным семьям в Забайкальском крае (далее – ежегодная денежная выплата) 
Регистрационный номер ________________

________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

	Я
	
	
	

	Паспорт:
	

	
	

	зарегистрирован по адресу:
	
	
	

	Телефон:
	
	
	

	Прошу назначить:
	
	

	
	
	
	

	
	
	Ежегодную денежную выплату
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Степень родства
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	К заявлению прилагаются:
	
	

	Наименование документа
	Количество
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Выплату прошу перечислять:
	
	

	
	
	

	
	 отделение связи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кредитные организации (банк) , лицевой счет:
	
	

	
	_____/____, номер лицевого счета 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
 Прошу уведомить о результате оказания государственной услуги :
- по электронной почте___________________________

	Подтверждаю, что:
- С порядком и сроками  предоставления государственных пособий я ознакомлен (а);
-  За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством;
-  Предупрежден (а), что в случае представления заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а равно путем умолчания о фактах, влекущих прекращение социальных выплат, предусмотрено наказание,  на основании УК РФ, ст. 159.2 (штраф, исправительные работы, ограничение свободы до 2-х лет);
-  при наступлении обстоятельств, влияющих на получение государственных пособий (перемена места жительства,  смена фамилии, имени отчества, изменение состава семьи и других обстоятельств) обязуюсь информировать филиал  не позднее чем в 2-х недельный срок. 

	




	Заявитель:                                                                                              Специалист:
	

	
	
	

	Подпись_________________
	Подпись_________________ 
	

	
	
	
	



