[bookmark: _GoBack]                  Комитет социальной защиты населения       
     Гатчинского муниципального района 
                                                                                   от Ф.И.О.___________________________________________
                                                                                   ____________________________________________________
                                                                                   проживающего(щей) по адресу:_________________________
                                                                                    ____________________________________________________ 
                                                                                   телефон______________________________________________
                                                                                   Паспорт: серия__________№____________________________
                                                                                   кем выдан____________________________________________
                                                                                   дата выдачи__________________________________________
  
                                                                   З А Я В Л Е Н И Е 
  	В соответствии со статьей 3 Закона Ленинградской области от 01.12.2004 г. № 103-оз  "О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Ленинградской области" прошу назначить и выплатить единовременное пособие при рождении ребенка  _________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)    
Перечень документов, прилагаемых к заявлению: 
1. документ, удостоверяющий личность (копия)___________________________________ шт.;
2. свидетельство о рождении ребенка (копия)      __________________________________ шт.; 
3. документы, подтверждающие проживание родителей (родителя, усыновителя, опекуна) с ребенком (форма № 9, форма № 3) ________________________________________________________ шт.; 
4. ___________________________________________________________________________шт.;
5. ___________________________________________________________________________ шт.
Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены Комитетом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.  Поручаю Комитету   запросить следующие сведения: Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений)  Комитетом, вопрос о  предоставления пособия будет рассмотрен после получения сведений: 

	наименование сведений
	запросить сведения 
наименование организации
	дополнительные сведения для запроса
(адрес, или другие сведения)

	
	
	

	
	
	



	Прошу пособие перечислить в Северо-Западный банка России______________________________ 
                                                                                                                           ( номер отделения, филиала, офиса)                                                                       
на счет  №_________________________(в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать№ счета, а не карты)
………………………………………………………………………………….……………………………………
В  другое кредитное учреждение: наименование___________________________________________
на счет  №____________________________№ банковской карты___________________________________
ИНН  ________________________________ БИК_________________________________________________



   
Доход семьи _____________________(выше или ниже указать) прожиточного минимума,  установленного в Ленинградской      области.     Сообщаю, что ребенок на полном государственном обеспечении не находится; родители ребенка не лишены родительских прав. Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.     Ознакомлен (а)  с порядком предоставления документов для других выплат, предусмотренных  семьям с детьми. Письменного уведомления о назначении пособия не требуется.В соответствии с п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое    согласие  на обработку моих персональных данных  в целях получения  государственных услуг в сфере социальной защиты населения. Ознакомлен(а), что обработка персональных данных осуществляется  в соответствии с действующим законодательством РФ. 
      «_____»______________________201______г                   ___________________________(подпись)

************************************************************************************
Заполняется специалистом Комитета: Заявление принято отделом по приему граждан в режиме  одного 
окна КСЗН ГМР : «_____»__________________201_____г., зарегистрировано под №_____________________ 

Специалист__________________________________                          _________________________	                                                                                                                                                                                                                                  	                       (ФИО, подпись)                                                                                                                      (телефон)	
	

	

	







