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Приложение Ns 2

к приказу Министерства

социалъной зациты населения

Владимирской области

ОТ Ns

В госуларственное казенное г{реждение

социальной защиты населения по

[оролч, району)

от гр.
имя, отчество)

Паспорт: серия

(фамилия.

номер

Вьцан: дата

кем

ф"*r""по т;гоживающей(его) по адресу

с
по

?п г.

20 г,

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

оПреДостаВЛенииеДиноВреМенн-ойВыПЛаТыПрирожДенИиТреТЬегои(или)
последую;его ребенка в молодой семье

ПрошуilреДосТаВиТЬ.оl:оuлl.'еннУюВыплаТУhрирожДенииТреТЬеГои(или)
поaпaоуо*его ребенка в молодой семье

1. Сведения о заявителе

Фамилия

Отчество (при напичии)

снилс



Сведения о документе,
удостоверяющем личность (вид, дата
выдачи, реквизиты)

ff ата рожления (лд.мм.гггг)

Алрес регистрации по MecT\l
жительства

Телефон, адрес электронной почты

, Lведения о супруге заявителя (если з lявитель состоит в

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

снилс

Сведения о докуN,Iенте.

},достоверяющем личность (вид, дата
выдачи, реквизиты)

ffaTa рожления (lл,мrt.гггг)

Адрес регистрации по месту
жительства t I,,

Телефон, адрес электррнной почты

с

3. Сведения о детях заполняется на каждого нка отдельно

Фамилия, имя, отчество
(при наличии) 

t
снилс сведения о

документе,
подтверждающем

рох<ление (вид.

дата выдачи,

реквизиты)

Щата

рождения
(дд.мм.гггг)

Адрес регистрации
по месту жительства



7-

4. Сведения о

полномоченным

вителя (заполняетсяпредставителе зм в сrryчае, если заявление подается

представ ит9Д9I"I JgДДЦ]gДД

Фамилия

Отчество (при на_гrичии)

Сведения о док\,Nlенте.

},достоверяющеN{ личность (вил, дата

выдачи, реквизиты)

Алрес регистрации по месту

жительства (месту пребывания)

Сведения о документе,
подтверждающем полномочия
представителя заявителя (вид, дата

выдачи, реквизиты)

Телефон, адрес электронной,почты

О результатах принятого решения п

устно

(подпись)

на адрес электронной почты

,рошу

п

сообшить:

- письменно
п

,___]

(полпись)

(полпись)

подпись заявителя

подпись специалиста
.щанные, указанные в заявлении, соответствуют

ДОКУчlеНТУ, УДОСТОВеРЯЮЩеМУ ЛИЧНОСТЬ

(линия отфза)

5аХБJlýПУrП' " '"^j:;;;;;;;;;r;п ение. хранение, уточнение (обНОВЛеНИе,
выплаты, в том числе сбор, систематизацицo',накопл

изменение), использование, распрострuп.r""a !u..ro* числе передачу), обезличивание,

блокирование, уничтожение персональныХ 'дЬЁных, имеющихся в распоряжении
. 

й;;;;r.р.r"u социальной защиты 
"u..n*""" 

Владимирской облаСТИ С ЦеЛЬЮ ПРеДОСТаВЛеНИЯ

мнемерсоциалЬнойподtДеРжкиВсоотВеТсТВиисдействУюllY':r"::"jаiельством.
согласие на обработку и передаtry персонаJIьных данных действует в течение всего

периода получениЯ мер социаJIuпой поддержкИ либо дО моегО письменного отзыва данного

Имя


