
Главе городского округа город Елец 

Е.В. Боровских_______________________________ 

            (фамилия, имя отчество (при наличии)
Иванова Ивана Ивановича ________________

            (фамилия, имя отчество (при наличии)
____________________________________________
номер телефона _8-000-000-00-00____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной социальной выплаты в связи с усыновлением (удочерением) ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей
Я  Иванов Иван Иванович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

00.00.0000 г.р. город Елец Липецкой области
(число, месяц, год и место рождения)

	Гражданство
	РФ
	Документ, удостоверяющий личность: паспорт


серия        00 00                   номер      000000                                 дата выдачи      00.00.0000 г.                                         

кем выдан УМВД России по Липецкой области 
Адрес постоянного места жительства  г. Елец, ул. Сиреневая, д.1, кв.1
(указывается полный адрес места жительства, подтвержденный регистрацией, в случае 

Действующий на основании доверенности  от________________№____________________, выданной нотариусом __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                         фамилия, имя, отчество (при наличии) нотариуса     
_____________________________________________________________________________

                                           реквизиты документа, подтверждающего статус нотариуса
_____________________________________________________________________________

                                             (заполняется  уполномоченным представителем)

       В соответствии  с Законом Липецкой области от 27 марта 2009 года №259-03 «О социальных, поощрительных выплатах и мерах социальной поддержки в сфере семейной и демографической политики, а также лицам, имеющим особые заслуги перед Российской Федерацией и Липецкой областью» прошу назначить ежемесячную социальную выплату в связи с усыновлением (удочерением) ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей
Иванова Петра Ивановича, 11.11.1111 г.р._________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения

решение об усыновлении (удочерении) __Елецкий городской суд Липецкой области_______
                                                                                                   наименование суда

_____________________________________________________________________________

от ___01.01.0110______________, вступило в законную силу ______01.01.0110__________

             число, месяц, год                                                                                           число, месяц, год
       Ежемесячную социальную выплату в связи с усыновлением (удочерением) ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, прошу перечислять на мой лицевой счет___22222222222222222222________________________________________
__________________________________________________________________
                                    (реквизиты лицевого счета заявителя) 

открытый в
_ПАО Сбербанк__________________________________________

__________________________________________________________________

(наименование кредитной организации)

В соответствии с п.1 ст.6 и п.1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных данных в связи с рассмотрением вопроса  о назначении мне ежемесячной социальной  выплаты в связи с усыновлением (удочерением) ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей.

_________________________


                                 __________________________
                       (дата)                                                                                             (подпись)

.          






















