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	Приложение  3
к административному регламенту предоставления комитетом по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска государственной услуги «Осуществление назначения и выплаты денежных компенсаций семьям, в которых в период с              01 января 2011 года по 31 декабря 2015 года родился третий или последующий ребенок, в соответствии с Законом Ставропольского края от 27 декабря 2012 г. № 123-кз «О мерах социальной поддержки многодетных семей»



В комитет по труду и социальной поддержке населения администрации города Невинномысска

Заявление о назначении денежной компенсации родительской платы

Гр. _________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) ___________________________________
____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _______________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________ телефон  ______________________________
Паспорт:
	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне денежную компенсацию родительской платы на ребенка: ___________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
Для назначения денежной компенсации налога на имущество и (или) денежной компенсации земельного налога представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров

	1.
	Паспорт
	

	2.
	Свидетельства о рождении 
	

	3.
	Документы, подтверждающие факт проживания родителей
	

	4.
	Справка о размере родительской платы
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	5.
	
	

	
	
	

	
	
	




Дополнительные сведения ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Прошу перечислить денежную компенсацию родительской платы в кредитную организацию (наименование учреждения) ______________________
________________________________________________________________
на счет № _______________________________________________________
Способ получения результата предоставления государственной услуги: ____________________________________________________________________

 «_____» ___________ 20___года                                                       ____________
                                                                                                                                                                      (подпись заявителя)

оборот Приложения 3
Заявление и документы гр. ________________________________________
(Ф.И.О.)                                                                                                                                                  приняты__________________ и зарегистрированы № __________________
                          (дата)                                                                                     _______________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отреза _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гр. ___________________________________________
                                                          (Ф.И.О.)
приняты_______________ и зарегистрированы № ____________________
                           (дата)                                                                                                 
____________________________________________________________________
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

[bookmark: _GoBack]Телефон для справок:____________________



Председатель комитета по труду и
социальной поддержке населения
администрации города Невинномысска				      Н.И. Морозова
