Приложение 15
к Положению о порядке предоставления
социальных выплат участникам подпрограммы
"Социальная поддержка граждан, участвующих
в ипотечном жилищном кредитовании"

                                             Директору государственного
                                             казенного учреждения Ненецкого
                                             автономного округа "Отделение
                                             социальной защиты населения"
                                             ______________________________
                                                        (Ф.И.О.)
                                             от __________________________,
                                                    (Ф.И.О. гражданина)
                                             ______________________________
                                                    (адрес проживания)
                                             ______________________________
                                                        (телефон)

[bookmark: Par2011]                                 Заявление

    Прошу предоставить мне, ___________________________, являющемуся(щейся)
                             (фамилия, имя, отчество)
участником   подпрограммы  "Социальная  поддержка  граждан,  участвующих  в
ипотечном   жилищном   кредитовании"  государственной  программы  Ненецкого
автономного   округа   "Обеспечение   доступным   и   комфортным  жильем  и
коммунальными услугами  граждан, проживающих в Ненецком автономном округе",
единовременную   социальную  выплату  при  рождении  (усыновлении) ________
_______________________________ ребенка (далее - социальная выплата).
(первого, второго, третьего...)
    Для   подтверждения   моего   права  на  получение  социальной  выплаты
представляю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    Я и (или) члены моей семьи _______________________ из средств окружного
                               (получали/не получали)
бюджета  аналогичную  социальную выплату при рождении (усыновлении) данного
ребенка.
    Я  подтверждаю, что сведения, сообщенные в настоящем заявлении, точные,
исчерпывающие и достоверные.
    Я  уведомлен о возможной проверке сведений, сообщенных мной в настоящем
заявлении.

Подпись заявителя ______________ / __________________
Дата ______________
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