Приложение N 1
к Порядку предоставления
ежемесячной денежной выплаты
семьям при рождении третьего ребенка
или последующих детей до достижения
ребенком возраста трех лет


(в ред. постановления Правительства Республики Марий Эл
от 06.11.2015 N 610)

                                  _________________________________________
                                   (наименование государственного казенного
                                  _________________________________________
                                   учреждения Республики Марий Эл - центра
                                   предоставления мер социальной поддержки
                                   населению в городе (районе) Республики
                                                  Марий Эл
                                  _________________________________________
                                  (Ф.И.О. (отчество при наличии) заявителя,
                                  _________________________________________
                                       статус (мать, отец, (усыновитель)
                                  _________________________________________
                                     Адрес места жительства (регион, район,
                                  _________________________________________
                                    населенный пункт, улица, дом, квартира)
                                   Документ, удостоверяющий личность
                                  _________________________________________
                                  серия __________ N ______________________
                                  Кем выдан _______________________________
                                  Дата выдачи __________ Телефон___________
                                                                (заявителя)
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О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ

    Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату на ребенка
___________________________________________________________________________
                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять
___________________________________________________________________________
       (через отделение федеральной почтовой связи, через кредитную
                      организацию - (нужное записать)

_______________                                      __________________
    (дата)                                               (подпись)

    Обо  всех  обстоятельствах,   влияющих  на  предоставление  ежемесячной
денежной  выплаты  (утрата  основания  на  ее  получение в связи со смертью
ребенка,   выезд  за  пределы  Республики  Марий  Эл  на  постоянное  место
жительства,   помещение  ребенка  на  полное  государственное  обеспечение,
установление  над  ребенком  опеки  (попечительства), лишение (ограничение)
родительских  прав,  увеличение  среднедушевого  дохода  семьи),   обязуюсь
письменно известить государственное казенное учреждение Республики Марий Эл
- центр предоставления мер социальной поддержки населению в городе (районе)
Республики  Марий  Эл  в  течение  30  календарных  дней со дня наступления
соответствующего обстоятельства.
_______________                                      __________________
    (дата)                                               (подпись)

        Заполняется в случае подачи заявления через доверенное лицо

___________________________________________________________________________
        (Ф.И.О. полностью (отчество при наличии) доверенного лица)
___________________________________________________________________________
     (почтовый адрес места жительства (места пребывания, фактического
                       проживания) доверенного лица)
___________________________________________________________________________
      (наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность
                             доверенного лица)
___________________________________________________________________________
     (наименование, серия, номер документа, подтверждающего полномочия
                             доверенного лица)

        Заполняется в случае отсутствия у заявителя трудовой книжки

    Трудовой  книжки  не  имею, так  как  не  работал(а)  и  не работаю  по
трудовому  договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального
предпринимателя,  адвоката,  нотариуса, занимающегося частной практикой, не
отношусь  к  иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в
соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и
(или) лицензированию.
_______________                                      __________________
    (дата)                                               (подпись)
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