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В комитет социальной защиты населения   администрации муниципального образования Тихвинский 
муниципальный район  Ленинградской области

З А Я В Л Е Н И Е

от  гр. ___________________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество юбиляра полностью)

от  гр. ___________________________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество юбиляра полностью)

проживающих по адресу:________________________________________________________________________________
телефон: __________________________________,__
            В соответствии с постановлением Правительства Ленинградской области от 2 июля 2003 г. № 142 «Об установлении единовременной выплаты лицам, состоящим в браке 50, 60, 70 и 75 лет» (с последующими изменениями) просим назначить единовременную выплату в связи с _______летним юбилеем совместной жизни. 

           Предъявлены документы:

	№

 п.п.
	Наименование документа
	количество  (шт)

	1
	Паспорт серия                       номер    
	

	2.
	Паспорт серия                       номер    
	

	3.
	Свидетельство о браке:  серия                       номер    
	

	4.
	Согласие на обработку персональных данных
	

	5.
	
	


Единовременную выплату просим перечислить на имя__________________________________________________________
                                         


                                                                                              (ФИО получателя )
на почтовое отделение №_______ (_________________), филиал банка №_________________________________________
на расчетный счет _________________________________________________________________________________________

в размере ____________ руб.

На имя _________________________________________________________________________________________

                                              (Ф.И.О. получателя, заполняется в случае перечисления выплаты второму супругу)    

на почтовое отделение №______(__________________), филиал банка №____________________  

на расчетный счет _______________________________________________

в размере ______________ руб.

     Письменное уведомление о назначении единовременной денежной выплаты просим направлять (не направлять)







            (ненужное зачеркнуть) 

     С порядком выплаты единовременной выплаты ознакомлены.

     Предупреждены, что при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении единовременной выплаты, предусмотрена уголовная ответственность по ст.159.2.Уголовного кодекса Российской Федерации.
	                     _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)

	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


Мне известно, что указанные ниже сведения могут быть представлены мною лично или запрошены органом социальной    защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления государственной услуги.
Для предоставления мне государственной услуги поручаю органу социальной защиты населения  запросить в рамках межведомственного информационного взаимодействия следующие сведения:

	наименование сведений
	отметить, если  следует запросить сведения (указать 

слово «да» в графе 2)
	дополнительные сведения для запроса



	1
	2
	3

	Сведения о регистрации по месту жительства 
	
	


    Предупрежден (а) о том, что при запросе документов (сведений) органом социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия, вопрос предоставления государственной услуги будет рассмотрен после получения сведений. 
	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)

	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)
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Подтверждаю, что сведения, сообщенные мной в настоящем заявлении точны и исчерпывающи. 
Прошу орган социальной защиты населения либо МФЦ результаты предоставления государственной услуги (поставить отметку «V»):

	
	выдать на руки в органе социальной защиты населения

	
	выдать на руки в МФЦ

	
	направить по почте

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

	
	информировать устно по телефону 

	
	информировать на личном приеме

	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)

	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется представителем заявителя в случае подачи  заявления  через представителя:

Сведения о  представителе заявителя: 

представитель по доверенности/законный представитель (нужное подчеркнуть)

Адрес регистрации места жительства_______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту пребывания или фактического проживания_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Наименование и адрес нахождения организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна (попечителя):

________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________________________________________________

	                   _______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы представителя заявителя


Специалистом комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении 

	                                    ______________
	_

_____________________________________________________________________

	            дата   
	                              подпись, фамилия и инициалы специалиста

	
	

	
	--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


заполняется специалистами органа социальной защиты населения

Заявление и документы в количестве ______ шт. приняты   от (нужное подчеркнуть):

-  заявителя (представителя заявителя)

-  МФЦ

 «_____»___________________20___г.  и зарегистрированы в журнале регистрации под № 06-04-01/_______
Специалист комитета __________________   ______________________________




                     (подпись)
                (фамилия, инициалы)

==================================================================================
Заявление и приложенные к заявлению документы принял от специалиста отдела приема граждан 
и  зарегистрировал в Журнале регистрации   (№06-08-_______________) «_____»________________ 20___г

 Специалист комитета __________________   ___________________________ 

                                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

Расписка- уведомление 

о приеме заявления и документов на назначение единовременной выплаты лицам, состоящим в браке 50,60,70 и 75 лет

Гр. _______________________________________________________________________________________________________________

Адрес_____________________________________________________________________________________________________________

Представлены следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Подлинник (копия)
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	

	
	
	
	


Заявление принято_______________________   зарегистрировано в журнале регистрации за № 06-04-01/____________
_________________________                                              _________________________________

(подпись специалиста)                                                           (фамилия, инициалы должностного лица)

Телефон  ________________
