Центр социальной поддержки населения

Октябрьского района г. Томска

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                              (Фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес места жительства по паспорту (виду на жительство) : индекс _________, _________________________________________________ дом ______, литера _____, кв-ра ________,

дата (период) регистрации с___________________ по____________________, тел.___________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа 
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


Прошу назначить  мне  единовременную денежную выплату при рождении одновременно трех и более детей в соответствии с Законом Томской области от 16 декабря 2004г. № 253-ОЗ «О социальной поддержке граждан, имеющих несовершеннолетних детей», постановлением Администрации Томской области от 28 декабря 2004г. № 96а «О мерах по реализации Закона Томской области «О социальной поддержке граждан, имеющих несовершеннолетних детей».


Сообщаю, ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы (отметьте «(» слева в перечне документов, допишите дополнительные документы): 

1. |_| Паспорт (вид на жительство);


2. |_|Свидетельства о рождении детей;

3. |_| Справка с места жительства о совместном проживании детей с родителями; 

4.|_| решение органов местного самоуправления об установлении опеки над детьми.

________________ 
___________________________

__________________

(дата)

(фамилия, инициалы заявителя)

(подпись заявителя) 


Денежную выплату прошу выплатить (нужное отметить слева «(» и указать банковские реквизиты или отделение связи):

        путем зачисления на личный счет № |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| банка ________________________;

       через      почтовое отделение связи |__|__|__|__|__|__|.

Даю согласие:

- на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение;

- на назначение пособия без направления мне уведомления о назначении.

________________ 
___________________________

__________________

(дата)

(фамилия, инициалы заявителя)

(подпись заявителя) 

Заявление_________________________________с приложением документов на ___________ листах принято
«____»_________________200____г.

Зарегистрировано №_________дата___________

Специалист участка №_________________________

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление_________________________________с приложением документов на_____________листах принято
«____»_________________200____г.

Зарегистрировано №__________дата___________
Специалист участка №______________________
