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Приложение № 1
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по назначению и выплате социальных пособий отдельным категориям семей и детям, проживающим в городе Байконур

В сектор по работе с семьями 

Управления социальной защиты населения города Байконур

от _______________________________________________________________________________

фамилия (если изменяли фамилию, в скобках указывается фамилия при рождении), 
_________________________________________________________________________________

имя, отчество (последнее – при его наличии), дата рождения заявителя
документ, удостоверяющий личность  ________________________________________________

                                                                                          (вид документа, серия и номер документа, кем и когда выдан)

_________________________________________________________________________________
гражданство __________
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


номер СНИЛС (при наличии) 
проживающего(ей) по адресу: 468320, г. Байконур______________________________________
_________________________________________________________________________________ 

телефон: домашний ____________, рабочий _____________, сотовый______________________
З А Я В Л Е Н И Е

о назначении социальных пособий

В соответствии с Порядком назначения и выплаты социальных пособий отдельным категориям семей и детям, проживающим в городе Байконур, утвержденным  постановлением Главы администрации города Байконур от 06 февраля 2013 г. № 14 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты социальных пособий отдельным категориям семей и детям, проживающим в городе Байконур» (с изменениями)
Прошу назначить мне:

Ежемесячное социальное пособие многодетным семьям, имеющим трех и более детей
Ежеквартальное социальное пособие многодетным семьям, имеющим пять и более детей





Ежемесячное социальное пособие  студенческим семьям, имеющим детей
Ежемесячное социальное пособие беременным женщинам
Единовременное социальное пособие неработающим женщинам при рождении ребенка
Единовременное социальное пособие женщинам при рождении одновременно двух                 и более детей
Выплату социального пособия прошу перечислить на мой личный счет:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       в __________________________________________________________
                                           (наименование кредитной организации)
К заявлению прилагаются следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сведения о представителе заявителя: _________________________________________________
 
       Ф.И.О. (последнее - при его наличии) представителя, контактный телефон

документ, удостоверяющий личность  ________________________________________________

                                                                                          (вид документа, серия и номер документа, кем и когда выдан)

_________________________________________________________________________________
документ, подтверждающий полномочия представителя _________________________________

                                                                                                                                    (вид документа, номер документа, кем и когда выдан)

_________________________________________________________________________________
Достоверность представленных сведений, указанных в заявлении подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 

Согласен на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями) (с приложением согласия).
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение социальных пособий. 

______________________




                               ___________________

                          (дата)







                      ( подпись заявителя)

заполняется специалистом:
Документы приняты и зарегистрированы,

копии документов сверены с оригиналами
______________________                                    ___________________
                              ___________________


   (дата)



           (подпись должностного лица)                                             (Ф.И.О. должностного лица)
-------------------------------------------------------------------Линия отреза------------------------------------------------------------

РАСПИСКА - УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление о назначении социальных пособий и документы гр._____________________________________________________________ приняты _________________ 

                                        Ф.И.О. (последнее - при его наличии) заявителя                                                                                   (дата)
__________________________________




                          _____________________

фамилия и инициалы должностного лица, принявшего документы



                (подпись должностного лица)

контактный тел. 4-00-11;7-53-35


_______________
».

