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Министру социальных отношений
Челябинской области

от ________________________________________

                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя)
Адрес: _____________________________________________________

тел.: ___________________
СОГЛАСИЕ

В случае принятия решения о награждении нашей семьи знаком отличия Челябинской области «Семейное счастье», настоящим я, 

______________________________________________________________________________, 
                                                                                        (Ф.И.О., дата рождения)

выражаю согласие в получение моим(ей) супругом(ой) 
______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., дата рождения)

единовременного денежного вознаграждения супружеской паре, установленного Законом Челябинской области от 06.09.2024 № 132-ЗО «О знаке отличия «Семейное счастье», в полном объеме.
Приложение: копия реквизитов счета в кредитной организации на 1 л.

__________________ /________________/
                                                                                                  (подпись, Фамилия И.О.)
«_____» _______________ 20___г.
                                                                                                                                                                                        (дата)

