	Приложение  № 2 к Положению о порядке  предоставления мер социальной поддержки многодетным семьям


	Директору ГКУСО «Центр социального  обслуживания

	Великолукского района

	Комитет по социальной защите Псковской области

	

	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

	(Ф.И.О. заявителя)

	_______________________________________________________

	(число, месяц, год рождения)

	Паспорт серия _______________  №  _______________________

	_______________________________________________________

	_______________________________________________________

	(когда и кем выдан)

	Проживающего по адресу: ________________________________

	_______________________________________________________

	Номер телефона_________________________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты 
Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату.
Заявляю, что за период с «___» ___________20__ г. до «___»__________ 20__ г. общий доход моей семьи, состоящей из:
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


составил:
	№ п/п
	Вид получения дохода
	Сумма (руб. коп.) помесячно
	Место получения дохода                          (с указанием юридического адреса), лицо, от которого получены алименты

	1
	Доходы, полученные от трудовой деятельности (с учетом подоходного налога) 
	
	

	2
	Денежное довольствие  
	
	

	3
	Пенсии, пособия, стипендии, компенсации
	
	

	4
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	

	5
	Полученные алименты   
	
	

	6
	Иные виды полученных доходов
	
	

	7
	Доходы, полученные от собственности, в т.ч. от сдачи имущества в аренду
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи алименты, выплаченные в сумме __________________________________руб. ___ коп., удерживаемые ____________________________________________________________________________ .
(основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в чью пользу производятся удержания)
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислить на лицевой счет
номер счета___________________________________________________________________ 
или почтовое отделение ________________________________________________________           
     О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на ежемесячную денежную выплату, обязуюсь сообщить не позднее месячного срока.

Подтверждаю, что мои несовершеннолетние дети не находятся на полном государственном обеспечении.

Подтверждаю, что по отношению к своим несовершеннолетним детям не лишена (ен) родительских прав.

Правильность предоставленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных. В целях реализации моих прав на государственную поддержку указанный орган вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.

К заявлению прилагаются следующие документы: (подчеркнуть) 
1. Копии свидетельств о рождении детей 
2. Копия свидетельства  о заключении брака
3. Копия свидетельства об установлении отцовства
4. Справки о доходах
5. Копия трудовой книжки, копия диплома, копия аттестата
6. Копия паспорта
7. Копия сберкнижки
8. Копия домовой книжки, справка о составе семьи, копии врем. регистр.
9. Справки из учебного заведения
	«______»
	______________  20____ года
	________      ________________

	
	   (подпись)                        (расшифровка подписи)


Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты

Регистрационный номер заявления __________________________
Дата_______________
Подпись специалиста, принявшего документы  _____________  ________________
                                                                                    (подпись)                        (расшифровка подписи)
