	В управление социальной защиты города Калуги
г. Калуга, ул. Московская, д. 188

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной денежной выплаты в связи с рождением
одновременно трех и более детей

	

	Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая по адресу:
_____________________________________________________________________________
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
____________________________________, тел.:____________________________________
Адрес электронной почты (разборчиво)_________________________________________



	Паспорт
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	Дата рождения
	



	Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату в связи с рождением одновременно ___________________________________ детей:
                                        (количество)
1.__________________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
2.__________________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
3.__________________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
4.__________________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
5.__________________________________________________________________________ .
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
и перечислить денежные средства ______________________________________________
                                     (номер счета и отделения кредитной организации)
_____________________________________________________________________________
(отделение почтовой связи)
____________________________________________________________________________ .


Представляю следующие документы:



	№ п/п
	Наименование документов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	«___» _________20____года
	
	_____________________

	
	
	(подпись заявителя)

	
	
	

	Документы приняты
	
	

	«___» _________20____года
	_______________________
	_____________________

	
	(подпись специалиста)
	(расшифровка подписи)




[bookmark: _GoBack]

В управление социальной защиты города Калуги


 


г.


 


Калуга, ул.


 


Московская, д.


 


188


 


 


З


АЯВЛЕНИЕ


 


о предоставлении единовременной денежной выплаты в связи с рождением


 


о


дновременно


 


трех и более детей


 


 


Я, 


________________________________________________________


________


____________,


 


(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)


 


п


роживающая по адресу:


 


___________________________________________________________


________


__________


 


(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)


 


______________________


_______


______


_


, тел.:____________________________________


 


Адрес электронной почты 


(разборчиво)_________________________________________


 


 


Паспорт


 


Серия


 


 


Номер


 


 


Дата выдачи


 


 


Кем выдан


 


 


Дата рождения


 


 


 


Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату в связи с рождением 


одновременно _______________


__________________


__ детей:


 


                                        


(количество)


 


1.__________________________________________________________________


_______


_


 


.


 


(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 


2.________________________________________________________________


_______


___


 


.


 


(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 


3._______________________________________________________________


_______


____


 


.


 


(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 


4.________________


_______________________________________________


_______


____


 


.


 


(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 


5._______________________________________________________________


_______


____


 


.


 


(фамилия, имя, отчество, дата рождения)


 


и перечислить денежные 


средства __________________________________


______


______


 


                         


            


(номер счета и отделения кредитной организации)


 


_______________________________________________________________


_______


_____


_


_


 


(отделение почтовой связи)


 


__________


_____________________________________________


_______


______________


 


.


 


 


 


Представляю следующие документы:


 


 


№


 


п/п


 


Наименование документов


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




В управление социальной защиты города Калуги   г.   Калуга, ул.   Московская, д.   188  

 

З АЯВЛЕНИЕ   о предоставлении единовременной денежной выплаты в связи с рождением   о дновременно   трех и более детей  

 

Я,  ________________________________________________________ ________ ____________,   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)   п роживающая по адресу:   ___________________________________________________________ ________ __________   (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)   ______________________ _______ ______ _ , тел.:____________________________________   Адрес электронной почты  (разборчиво)_________________________________________  

 

Паспорт  Серия   

Номер   

Дата выдачи   

Кем выдан   

Дата рождения   

 

Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату в связи с рождением  одновременно _______________ __________________ __ детей:                                            (количество)   1.__________________________________________________________________ _______ _   .   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)   2.________________________________________________________________ _______ ___   .   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)   3._______________________________________________________________ _______ ____   .   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)   4.________________ _______________________________________________ _______ ____   .   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)   5._______________________________________________________________ _______ ____   .   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)   и перечислить денежные  средства __________________________________ ______ ______                                          (номер счета и отделения кредитной организации)   _______________________________________________________________ _______ _____ _ _   (отделение почтовой связи)   __________ _____________________________________________ _______ ______________   .       Представляю следующие документы:  

 

№   п/п  Наименование документов  

  

  

  

  

  

  

 

