       В Главное управление образования и
                                                                                       молодежной политики Алтайского края
         _____________________________________
_____________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
Заявление
о назначении единовременного пособия при всех формах устройства детей,
лишенных родительского попечения, в семьи
Я,____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество и статус заявителя (мать, отец, лицо их заменяющее)
Проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, населенного пункта, улицы, номера дома, квартиры)
адрес фактического проживания:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, населенного пункта, улицы, номера дома, квартиры)
 
паспорт _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи),
 реквизиты _____________________________________________________________ _____________
(наименование организации, в которую будет перечислено пособие)
БИК (банковский идентификационный код)__                 ___________________________________
ИНН (идентификационный номер налогоплательщика)_                    _________________________
КПП (код причины постановки на учет в налоговом органе)___                  ____________________
Номер счета лица_____________________________________________________________________
Для назначения единовременного пособия представляю следующие  документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	Дополнительно представляю:

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 


 
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Сумму пособия, выплаченную мне вследствие представления мною документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособия или его размер, обязуюсь возместить.
Даю согласие на обработку всех указанных мной персональных данных.
«         »_________________ 20_______г.
 __________________________________________                       (подпись заявителя)
 

