ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Выдача удостоверения многодетной семьи Челябинской области»
                          
Начальнику УСЗН Администрации МГО
____________________________________________________
		   (муниципальный район, городской округ)
от гр. _____________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество без сокращений)
                                                                                           ______________________________________________________-
(сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)
зарегистрированной (ого) по адресу: ______________
________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры) 
место фактического проживания _________________
________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
второй родитель проживает по адресу 

адрес электронной почты
телефон (с указанием кода)

Заявление
Прошу   выдать/продлить  мне  документ   «Удостоверение многодетной семьи
Челябинской области»/дубликат   документа   «Удостоверение многодетной семьи
Челябинской области».
Я предупрежден(а) об ответственности, предусмотренной законодательством, за представление недостоверных сведений и документов.
Сообщаю, что удостоверение (дубликат удостоверения) другому родителю
не выдавалось.
В составе семьи имею _____ несовершеннолетних детей:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения ребенка

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


 «____»________ 20___г.			                        _____________________
									(подпись заявителя)
Рег. № ___________ от «____» ___________ 20__ г.

Специалист управления		______________ /______________________/
социальной защиты населения
