	
	Приложение №1

к Административному регламенту

Министерства образования, науки и молодёжи Республики Крым

по предоставлению государственной услуги «Выдача, продление действия и замена удостоверения «Родителя многодетной семьи» и «Ребенка из многодетной семьи»


Министерство образования, науки 

и молодёжи Республики Крым
ГБУ РК «Судакский ГЦСССДМ»
от________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О. гражданина(-анки)
тел:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О.______________________________________________________
Адрес регистрации по месту 

жительства___________________________________________________________
Адрес фактического места проживания___________________________________
____________________________________________________________________
Паспортные данные___________________________________________________
____________________________________________________________________
Ф.И.О. супруга(супруги)_______________________________________________
Паспортные данные___________________________________________________
____________________________________________________________________
Прошу 
 □  Выдать удостоверение «Родителей многодетной семьи»  
 □  Выдать удостоверение «Ребёнка из многодетной семьи»;

 □  Продлить действие удостоверения «Родителей многодетной семьи» 

 □  Продлить действие удостоверения «Ребёнка из многодетной семьи»;

 □  Заменить удостоверение «Родителей многодетной семьи» 

 □  Заменить удостоверение «Ребёнка из многодетной семьи».
	№

п/п
	Ф.И.О. всех детей
	Дата рождения
	Наименование  образовательного учреждения
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     Прилагаю следующие документы:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Причина обращения за дубликатом удостоверения (порча, утрата удостоверения)_______________________________________________________
Подлинность представленных документов и достоверность изложенных сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ   «О персональных данных» даю свое согласие на сбор, обработку, в том числе автоматизированную, хранение и передачу персональных данных третьим лицам, наделенным полномочиями по реализации мер социальной поддержки многодетных семей (ФИО заявителя, перечислить от имени кого выступает заявитель)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указанных в настоящем Заявлении
                                                                                                     _______________
                                                                                                                                                    (подпись заявителя)

 Обязуемся своевременно извещать Государственное бюджетное учреждение Республики Крым «Судакский городской центр социальных служб для семьи, детей и молодежи» о наступлении обстоятельств, влекущих изменения в меры социальной поддержки моей семьи.
Согласен(на) на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги
                                                                                                                                                                                                                                                                  _______________________________
                                                                                       (письменно, по тел., смс, эл.почтой)
Обязуюсь явиться за получением

 удостоверения в Центр                     «____»________20____г.   
Заявитель: ____________/____________________/            «___»_______20____г.
                                (подпись)              (фамилия, инициалы)
Заявление и документы приняты
«____»_________20___г.  _____________/_______________________________/
                                                         (подпись, расшифровка подписи специалиста)
Удостоверение получено в 

кол-ве _____шт., 

претензий не имею               ____________/___________________/

                                                                         (подпись)           (фамилия, инициалы)
