 


В Управление социальной защиты населения





Гурьевского  муниципального округа 





от____________________________________








(ф.и.о.)





________________________________________________________





Адрес ________________________________





______________________________________





Год рожд._________ Паспорт_____________





______________________________________




          З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  выдать удостоверение  многодетной       матери,  воспитавшей  и (или)  воспитывающей  5 и более  детей в соответствии с законом Кемеровской области № 14-ОЗ от 08.04.2008г.
 
Представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документа
	 Кол-во

 экземпл.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________


Достоверность представленных сведений подтверждаю.

Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и необоснованно полученные меры социальной поддержки предупреждены. Обязуюсь сообщить в УСЗН в течение 10 дней о наступлении событий, которые влияют на право получения мер социальной поддержки.

«______» ______________________ 20___ г. 
_______________________








(подпись заявителя)
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