
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОДНОРАЗОВОЕ СОЦИАЛЬНОЕ ПОСОБИЕ В СОЦИАЛЬНУЮ КОМИССИЮ 
Г.КОХТЛА-ЯРВЕ

Имя и фамилия родителя или опекуна:.......................................................................................................

Личный код:                                                                     

Семейное положение:  холост/не замужем    сожительство    в браке   разведен/а     вдовец/вдова

Социальное положение:   работающий/ая   безработный/ая   пенсионер   другое ................................

Зарегистрированное место жительства:.................................................................................................................

Фактическое место жительства:..............................................................................................................................

Телефон  :  .............................................................................  Э-майл  :  ........................................................................
Если нет  телефона,  э-майла, то при возможности укажите контактные данные знакомых , родственников, 
через кого можно будет связаться с Вами).
При ходатайстве учитываются доходы всех прописанных лиц по месту жительства согласно данных 
регистра народонаселения!     
  

Прошу выделить одноразовое социальное пособие моему ребенку ....................................................................

                                                                                                                     (имя, фамилия)

Личный код:   

для оплаты расходов на питание в детском саду.......................................................................................
(название детского сада)

    Назначенное социальное пособие перечислить (имя,фамилия) .....................................................................  

Номер расчетного счета: ................................................................................................                                                             

К заявлению добавить дополнительные документы/справки,   в случае частичного отсутствия назначенных   
документов указать суммы  :   

   стипендия кассы по безработицы,если отсутствует справка, тогда указать сумму.............................EUR

   пособие по безработице, если отсутствует справка, тогда указать сумму..............................EUR

   справка об алиментах, если отсутствует справка, тогда указать сумму..............................EUR

   выписка из банка(выписка по меньшей мере за последние два месяца)

  Справка о заработной плате, пенсии по потере трудоспособности и тд. Справка о доходах члена семьи, если 
по данным регистра народонаселения он/она зарегистрирован/а в другом самоуправлении.

   Справка от судебного исполнителя, о сумме удержания долга с ходатайствующего за месяц........................ EUR

   Другое ..............................................................................................................................................................

Осведомлен/а и знаю, что предоставленные  данные  проверены и обработаны .В случае сокрытия доходов и 
предоставления  неверных   данных, а также в случае отсутствия   необходимых  документов, в ходатайстве  
и  в пособии  будет отказано. 

..............................................                                     „.........“................................20.......г.    
(Родитель/Опекун, подпись)


