
Областное государственное казеЕЦое учреждение <Управление социальной защпты насеJIенпя по Шелеховскому
раиону>

I Iаименовапие госчлаоственного ччDеr(дения или оDгана госчдарственной власти

'Гип . серия, ItoMep и дата выдачи документа, улостоверяющег0 личность. кем выдан.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить (перерасчитать/возобновить) :

Едияовременная вып.rата при роэtсдении ребенка
ГосчдарственIlм чслчга

в соответствии с постановлением Администрацию Иркутской области от 3 ,Щекабря 2007 года ЛЪ 28l-па(о МЕРАх
социдльной поддЕржки отдЕльных-кдтЕгорий грджддн в иркутской оБллсти,,

НоDмативно лDавовой докvмеЕт

. АдDес DегистDации льготодержателя. вид Dегист!ации

На основании данньlх личного дела:

ФИО. дата Dопцения

Адрес регистрации

Прошу перечислять денежные средства в соответствии со следующими реквизитами:

ФИ() лолччателя

Наименование организации, БИК, ИННКПП

!ругой родитель

(Фамилия Имя Отчечтво)

(Место жительства)
единовременную выплаry при рохдении ребенка не получал.
Я ознакомился (ась) с обстоятельствами, влекущими изменение (прекращение) предоставлеция

государственfiой услуги и обязуюсь своевременно извещать об их наступлении.

,Щаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнеЕие (обновление, измеЕеЕИе),

ис[ользование и передачу моих персональных даЕных, хранящихся в моем выплатном деле, в целях реалиЗацИИ
мер социальной поддержки с даты подписания даItЕого заявления до его письменного отзыва.

Щаз,а
Подпись заявителя



Приложение 1

Щата "_" 20 г,
Подпись заявителя


