Управление социальной защиты населения администрации Лунинского района Пензенской области___________________________________________________________

        Наименование уполномоченного органа местного самоуправления

Иванов Иван Иванович_________________________________________________________

              Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя

Паспорт 5600 123456 ОУФМС России по Лунинскому райну__01.02.2000____________________________________________________________

Вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан

                         документ, дата его выдачи

Пензенская область, Лунинский районг, р.п. Лунино, ул. Ленина, д. 5__________

    Сведения о месте жительства, (пребывания, фактического проживания)

 (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного

                 пункта, улицы, номера, корпуса, квартиры)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить ежемесячное пособие на обеспечение питанием детей в возрасте до трех лет
Выплаты прошу перечислять на мой счет N _12345676099828________ в кредитную

организацию _Сбербанк_____________ N ___8624__, филиал ___000_______________

                                                         (наименование)

выплачивать через отделение связи N _______________________________________

                                            (ненужное зачеркнуть).

Прошу информацию о ходе предоставления государственной услуги направлять по

почтовому  адресу ___________________________  или адресу электронной почты

_________________________________

Я  ознакомился(ась)  с обстоятельствами,  влекущими изменение (прекращение)

предоставления  государственной услуги и обязуюсь  своевременно извещать об

их наступлении.

Дата ___01.02.2020________                        __Иванов___________________

                                                     Подпись заявителя

Сведения о законном представителе (представителе):

___________________________________________________________________________

   фамилия, имя, отчество (при наличии), почтовый адрес места жительства

   (места пребывания, фактического пребывания, фактического проживания)

___________________________________________________________________________

      наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность

                 законного представителя, дата его выдачи

___________________________________________________________________________

     наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия

законного представителя, сведения об организации, выдавшей документ и дате

                                его выдачи

Дата____________________                    _______________________________

                                            Подпись законного представителя

Заявление и документы по перечню принял

	N п/п
	Наименование документов
	Лицо, указанное в документе

	
	
	


Дата _____________                              ___________________________

                                                Подпись ответственного лица

