Приложение 1
к Закону
Карачаево-Черкесской Республики
"О внесении изменений в Закон
Карачаево-Черкесской Республики
"О ежемесячной денежной выплате,
назначаемой в случае рождения третьего
ребенка или последующих детей до
достижения ребенком возраста трех лет,
и наделении органов местного самоуправления
муниципальных районов и городских
округов Карачаево-Черкесской Республики
отдельными государственными полномочиями
Карачаево-Черкесской Республики"

(в ред. Закона КЧР от 25.04.2014 N 13-РЗ)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О НАЗНАЧЕНИИ И ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ
ВЫПЛАТЫ ДО ДОСТИЖЕНИЯ РЕБЕНКОМ ВОЗРАСТА ТРЕХ ЛЕТ

Кому ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество)
От кого ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Статус ______________________________________________________________
(мать, отец, усыновитель - указать нужное)
2. Пол _________________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)
3. Дата рождения _______________________________________________________
(число, месяц, год)
4. Место рождения ______________________________________________________
(республика, край, область, населенный пункт)
5. Документ, удостоверяющий личность ___________________________________
(наименование, номер и серия документа,
кем и когда выдан, дата выдачи)
6. Принадлежность к гражданству ________________________________________
гражданин(ка) Российской Федерации иностранный гражданин,
________________________________________________________________________
лицо без гражданства (указать нужное)
7. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
________________________________________________________________________
8. Адрес места жительства ______________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, регистрации)
9. Дополнительные сведения о семье _____________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
10. Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на лицевой счет
N ______________________________________________________________________
11. Сведения о детях (по очередности рождения):
(в ред. Закона КЧР от 27.07.2015 N 68-РЗ)
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