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                                                                                                УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда и
социального развития
Новосибирской области
от ____________ № ____


ФОРМА

Руководителю центра социальной поддержки населения (клиентской службы)_________________________________________________________________,
от_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)                        
проживающего(ей) по адресу: _____________________
_______________________________________________
паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия___________________номер__________________
кем выдан______________________________________
дата выдачи____________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)______________________________________
контактный телефон ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении многодетным семьям ежегодной денежной выплаты на приобретение школьно-письменных принадлежностей, одежды для посещения учебных занятий и спортивной формы детям, обучающимся в общеобразовательных организациях, на весь период обучения

         Прошу предоставить ежегодную денежную выплату на приобретение школьно-письменных принадлежностей, одежды для посещения учебных занятий и спортивной формы детям, обучающимся в общеобразовательных организациях, на весь период обучения моему(им) ребенку (детям):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
	Дата рождения ребенка
	Наименование общеобразовательной организации, класс

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




К заявлению по собственной инициативе прилагаю (заполняется при необходимости)
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________

        Прошу доставлять ежегодную денежную выплату одним из указанных способов (отметить нужное):
перечислять в кредитную организацию:
___________________________________________________________________
(наименование банка, № карты платежной системы «МИР»)
___________________________________________________________________
(наименование банка, № лицевого счета и реквизиты кредитной организации иной платежной системы)
      доставлять по адресу:____________________________________________________

(адрес, организация почтовой связи)


 «_____» ______________ г. ______________ __________________________________________
             (дата)                                                (подпись)                                     (фамилия, инициалы)
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___________
