	В
	



	


(указывается наименование государственного учреждения Иркутской области, подведомственного
министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области)
	расположенное по адресу:
	



	



	от гражданина
	


                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, день, месяц и год рождения)

	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, день, месяц и год рождения)
	 адрес места жительства:
	



	



	номер телефона
	



	данные документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт):
	



	


(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, кем,
когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить (пересчитать/возобновить) ежемесячную выплату пособия на усыновленного (удочеренного) ребенка в соответствии с постановлением Администрации Иркутской области от 3 декабря 2007 года № 281-па «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Иркутской области».
Сведения о ребенке:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	



	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Свидетельство о рождении ребенка/ паспорт ребенка (для детей, достигших 14 лет)
	

	




 Сведения о членах семьи гражданина, проживающих совместно с ним:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Прошу перечислять денежные средства в соответствии со следующими реквизитами:
	

	


(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

	


(наименование организации, БИК, ИНН/КПП)

	на почту / расчетный счет:
	



Я ознакомился(ась) с обстоятельствами, влекущими изменение (прекращение) предоставления пособия, и обязуюсь своевременно извещать об их наступлении.

К заявлению прилагаю:
	1.
	
	;

	2.
	
	;

	3.
	
	;

	4.
	
	.



Достоверность указанных в заявлении сведений подтверждаю. Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
	«
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	г.
	
	


                                                                                              (подпись и расшифровка подписи гражданина)


