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	Приложение № 1
по предоставлению государственной услуги «Предоставление ежемесячной денежной выплаты детям, проживающим в Республике Марий Эл»



	Руководителю государственного казенного

учреждения Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в ______________________________ 
                                  (наименование города (района)

Республики Марий Эл
гр-на(ки) _________________________________

__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
проживающего(ей)

_________________________________________

                     (адрес места жительства)

Паспорт серии № ________ выдан ____________

_________________________________________

_______-________-_______-____

(страховой номер индивидуального лицевого счета)

тел.______________________________________




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, через кредитное учреждение (банк) / отделение федеральной почтовой связи 

Банковские реквизиты: ______________________________________________

                                                         счет №________________________________________________________

                                                      (заполняется в случае перечисления через кредитные учреждения)
 Отделение почтовой связи:___________________________________________

Обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление ежемесячной денежной выплаты (утрата права на ее получение, выезд за пределы Республики Марий Эл на постоянное место жительства) обязуюсь письменно известить о них центр социальной поддержки населения в течение десяти дней со дня наступления соответствующего обстоятельства. 

«___» ______________ 20___ г.        ______________/_______________/

                    (дата)                                                      (подпись)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Я уведомлен (а) государственным казенным учреждением Республики 
Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _______________________ Республики Марий Эл» о том, что принято решение 
(наименование города (района)

о предоставлении (об отказе в предоставлении) ежемесячной денежной выплаты.

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

                           (дата)                                                                          (подпись)».
