   Приложение 2
ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной      поддержки    населению в     городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»

____Иванов Иван Иванович________________________________

(ФИО (последнее - при его наличии) полностью, статус) 
__г.Йошкар-Ола, ул. Крылова, д.127, кв.130___________________

                                                                      адрес по месту жительства (на основании записи в паспорте)
____________________________________________________________________________________

                                                        адрес по месту пребывания

____________________________________________________________________________________ 

                                                               адрес фактического проживания)
Паспорт:  серия    ____8888____________          №_____666666______________________________

Кем выдан__ОМ УВД г.Йошкар-Олы___________________________
                                                         Дата выдачи__22.04.2005 г.________        Телефон__8987 7000000_________________________

                                                                                                                                                                                           (заявителя)

                                                                СНИЛС ___________________________________________________________________________

Заявление 

Прошу назначить ежемесячное пособие на ребенка 

________Иванов Сергей Иванович 17.02.2015 г._____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

Пособие  прошу перечислять _ПОА Сбербанк России_______________________________

                                                         через почту,   через банк  (нужное записать)

Номер счета_42307810400000000000      ___________________________________________
                                                         (для лиц, получающих пособие через банк)

___14.03.2016 г.____________                                                                                                       _________________________

               (дата)                                                                                                            (подпись)


Обо всех обстоятельствах, влияющих на назначение и выплату ежемесячного пособия на ребенка (передача ребенка под опеку (попечительство), в приемную семью и опекуны (попечители), приемные родители получают денежные средства на его содержание; лишение родителей родительских прав; приобретение ребенком полной дееспособности в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации; выезд родителей ребенка на постоянное место жительства за пределы Республики 
Марий Эл; помещение ребенка в государственное учреждение на полное государственное обеспечение, превышение среднедушевого дохода семьи заявителя над величиной прожиточного минимума, официально установленной в Республике Марий Эл, изменение состава семьи получателя (если эти изменения повлекли утрату права на получение ежемесячного пособия на ребенка)) обязуюсь письменно известить о них центр социальной поддержки населения не позднее чем в трехмесячный срок.

                                                                                                                                                            _____Иванов______________ 

                                                                                                                                                                          (подпись)

«14_» марта_____2016      года.                   Подпись специалиста  _____________

