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________________________________________________________
(наименование организации, в которую подается заявление)

________________________________________________________
(ФИО (отчество при наличии) заявителя) 
________________________________________________________
                                   Адрес места жительства 

Документ, удостоверяющий личность________________________________

        серия    ________________          №_______________________________

Кем выдан________________________________________________________________

                                              Дата выдачи_______________  Телефон_________________________________ 

                                                                                                       (заявителя)

      СНИЛС ________________________________
Заявление о предоставлении государственной услуги

Прошу предоставить мне (несовершеннолетний, достигший 14 лет), моему

ребенку (детям) __________________________________________________,
                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, детей)

ежемесячную денежную выплату, которую прошу перечислять: 

________________________________________________________________
(через организации федеральной почтовой связи; через кредитную организацию 

(номер лицевого банковского счета) - (нужное записать)

Банковские реквизиты: _______________________________________________________

              счет № ______________________________________________________________

                               (заполняется в случае перечисления через кредитные организации)

Организация федеральной почтовой связи: ____________________________________________

Обязуюсь письменно сообщить в течение десяти календарных дней 
со дня наступления соответствующего обстоятельства:

смерть лиц, указанных в пункте 1.2.1 настоящего Административного регламента, а также признание их судом умершими или признание их безвестно отсутствующими; 

утрата лицами, указанными в пункте 1.2.1 настоящего Административного регламента, права на получение ежемесячной денежной выплаты; 

выезд лиц, указанных в пункте 1.2.1 настоящего Административного регламента, за пределы Республики Марий Эл на постоянное место жительства.

_____________(____________)                         «___» _________ 20___ г.

            (подпись)                                                                                                   (дата)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Я уведомлен (а) государственным казенным учреждением Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в __________________ 

                                                                                                                                    (наименование города (района)

районе (городе) Республики Марий Эл» о том, что принято решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) ежемесячной денежной выплаты.

«___» _________ 20___ г.                                                      _____________(____________)

                     (дата)                                                                                                                 (подпись)
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