

                                                                         В ГКУ «Магаданский социальный    центр»

Заявление о выдаче (замене)
 удостоверения, дубликата удостоверения многодетной семьи.

Прошу:
· Выдать удостоверение;
· Выдать дубликат удостоверения (внесения неправильной или неточной записи, утрата удостоверения на бумажном носителе, приведения его в негодность) – нужное подчеркнуть;
· Произвести замену удостоверения (смерть одного из родителей и (или) ребенка (детей); передача ребенка на полное государственное обеспечение; лишение/ограничение одного из родителей родительских прав; перемена фамилии (имени, отчества; расторжение брака между родителями; прекращение опеки (попечительства) над несовершеннолетними; расторжение договора о приемной семье; признание безвестно отсутствующим или объявление умершим одного из родителей.) – нужное подчеркнуть


1. Сведения о Заявителе: ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
Дата рождения: __________________________ СНИЛС: _____________________________
Телефон: _____________________ Адрес электронной почты: ________________________
Документ, удостоверяющий личность:
	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код
подразделения
	

	Кем выдан
	



Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту временного пребывания (с указанием сроков пребывания): _____________________________________________________________________________


 Проживаю по адресу (регистрации, временного пребывания, иному) – нужное подчеркнуть

Адрес проживания (заполняется в случае проживания по иному адресу) _____________________________________________________________________________

Семейное положение (в браке не состоял (не состояла), состою в браке, разведен (разведена), вдовец (вдова) – нужное подчеркнуть.



2. Сведения о супруге:


Супруг(а): __________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата рождения: __________________________ СНИЛС: ____________________________

Документ, удостоверяющий личность:
	Наименование документа
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Код
подразделения
	

	Кем выдан
	




Адрес регистрации по месту жительства: 
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту временного пребывания: 
_____________________________________________________________________________

Реквизиты актовой записи о заключении брака _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
                                        (номер, дата, орган, место государственной регистрации)



3. Сведения о представителе заявителя:

Представитель: __________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя)

Документ, подтверждающий полномочия 
_____________________________________________________________________________
Телефон: _______________ Адрес электронной почты: _____________________________






4. Сведения о детях (каждого из детей):

Ребенок 1: _________________________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата рождения: __________________________ СНИЛС: __________________________
	Реквизиты актовой записи о рождении

	Номер актовой записи
	
	Дата
	

	Место государственной регистрации
	


Ребенок проживает с заявителем да/нет  _________
Заявитель является для ребенка родителем/иным законным представителем (нужное подчеркнуть) 
Над ребенком установлена опека (попечительство) да/нет ___________________________
Ребенок, находится на полном государственном обеспечении да/нет __________________
Родители, в отношении ребенка лишены родительских прав либо ограничены в родительских правах да/нет _____________________

Ребенок наблюдается в медицинской организации Магаданской области (указать № поликлиники) _____________
Ребенок посещает: дошкольное образовательное учреждение, общеобразовательную организацию, профессиональную образовательную организацию, образовательную организацию высшего образования по очной форме обучения (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                         (указать наименование заведения, юридический адрес организации)

[bookmark: _GoBack]Обязуюсь уведомить организацию в месячный срок, посредством направления заявления о замене удостоверения, о наступлении следующих обстоятельств:
а) смерть одного из родителей и (или) ребенка (детей);
б) передача ребенка на полное государственное обеспечение (если в семье при этом остается не менее трех несовершеннолетних детей);
в) лишение одного из родителей родительских прав или ограничение одного из родителей в родительских правах;
г) перемена фамилии (имени, отчества) лиц, указанных в удостоверении;
д) расторжение брака между родителями;
е) прекращение опеки (попечительства) над несовершеннолетними (если в семье при этом остается не менее трех несовершеннолетних детей);
ж) расторжение договора о приемной семье (если в семье при этом остается не менее трех несовершеннолетних детей);
з) признание безвестно отсутствующим или объявление умершим одного из родителей.

Я _____________________________________________________________________
предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных сведений, недостоверных (поддельных) документов, сокрытие данных, влияющих на право получения мер социальной поддержки.
Я уведомлен (а) на приеме, что в случае выявления недостоверных данных, излишне выплаченные, денежные суммы подлежат удержанию в установленном законом порядке.
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных.

Дата _________ 
Подпись заявителя (представителя заявителя) ___________________________
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