
Прилохtение Лq l
к приказу I\4инистерства

социаJIьной зашиты насеJlения
Владимирской области

лъ

Форма

от

в

(наименование учреждения социальной зашиты
населения Владимирской области)

(фамилия, иN{я. 0тчество заявителя)

Пасгltlрт серLtя 
. 

Nt выдан

(орган, выдавший паспорl )
l! |l

дата выдачи

Проживающий по адресу:

(алрес

телефон:

места жительства с указаниелt индекса)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременной выплаты llри постановке

на учет по берел,tенности )кенщине, об.ччающейся
по tlчной форме обучения

. Прошу предоставить единовреIv{енную выплату при постановке на учет по береltенности

в ранние сроки (до 12 недель).
1. Сведения о заявителе

Фамилия

И,r,

О-гчество (при цаличии)

снилс



Сведения о докуI\4енте.

) _loc-l tlверяюпlем .lllчность (вltд. даl,а

выдаLiи. реквизиты)

fJaTa ро>кдения (дд.м м.гггг)

Алрес регистрации по месту
жительства (месту пребывания)

ОбразоватеjIьная организация (п,tесто

обl,ченияt )

l\4едицинская организация. в которой
()с} шес | в. leн.t пOс laHOBlia на ) че I llo
беременнос,ги

те,,rефон, адрес электронной почты

2. Сведения о представителе заявителя (заполняется в случае.

если :]аявление подается уполно\,{оLlgнныN,{ представитеjIе\t заявите;tя)

Фамилия

Имя

OT.Iec lво (при наличии ) tt.

Сведения о док},менте,

},достоверяющем личность (вид. дата
выдачи, реI(визиты)

.' r,,

Алрес регистрации гlо месту
)Itите-цьства (месту пребывания)

Сведения о докyменте"
подтвер)ltдающем поJlно1\{очия

представI-jтеjIя заявителя ( вид. дата

i]ыдачи. реквизиты)

Телефон. адрес электронной почты

НазначенН},ю еди}{оВреN{еI-iн}/к) выплат\, llрошу перечис-пить:

на .п1.1цевой счет N! . открыr ый в

rРилиале

(наименование сРинансово-кредитного ччрехtдения)

Согласен(на) на обработку \,{оих персона[ьных данньiх' содержаЩихся В Нас'IояЩеl\4

заявленLtи, а Taц)ite иныХ данных, необходиМЫХ ,ЩЛЯrПРедоставления ежемесячной денеяtt-iой

"2



выплаты. в том Liисле сбор. систеNIатизацl{ю. накоп-пение. хране}Iие. уточнение (обновление.

изN,{енение). исполь:]ование. распространение (в том числе перелачу). обезли,tивание"

блокирование. уничrо)(еl-{ие персональных ,цанных. имек)tцихся в распоряяiении
|t4инистерсIва социа,ltьной защИты насе,цеНиrI В"ладип.лирсt<ой об:tасти с целью ПРеДОСТаI]jlениrl

N,1I{e N1ep социальной поддерхски в соответствиIi с действу,юшtим законодательствоN{.

согласие на обработку и передачу персональных данных действует в теLIение всег,о

периода получения мер социальной поддер)кки либо до ]\,Iоего письN,Iенного отзыва данного

согласия.

О резу,льтатах принятого решения сообшить:

- письменно- устно

(полпись)

(полпись)

прошу

пп

п

Щата llu lлись заяви гс.lя

Щанные, указанные в заявлении, cooTBeTcTByIoT

документу. удостоверяющему jIиLIHocTb
подпись специалиста

(линия отреза)

Расп ис ка-у,ведоN,Iление

Заявление грilжданина

Регистрационный номер
:]аявления

Принял

f,aTa приема заявления Подпись специа.цис,га


