Извещение получателя пособия о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера (или: прекращение выплаты) государственного пособия гражданам, имеющим детей
                               ____________________________________________
(наименование органа социальной
защиты населения)
адрес: _____________________________________

от _________________________________________
(Ф.И.О. получателя государственных пособий)
адрес: ____________________________________,
телефон: ______________, факс: ____________,
адрес электронной почты: ___________________

Извещение о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера (или: прекращение выплаты) государственного пособия гражданам, имеющим детей
    Я, ___________________________________________________________________,
(Ф.И.О., паспортные данные получателя государственных пособий)
являясь получателем ______________________________________________________,
(указать вид, размер, основание для выплаты пособия гражданам,
имеющим детей)
руководствуясь ч. 1 ст. 18 Федерального закона  от 19.05.1995  N  81-ФЗ  "О
государственных пособиях гражданам, имеющим  детей",  настоящим  сообщаю  о
наступлении обстоятельств, влекущих  изменение  размера  (или:  прекращение
выплаты) государственного пособия гражданам, имеющим детей, а именно: _____
_________________________, что подтверждается ____________________________.

Приложения:
1. Документы, подтверждающие наступление обстоятельств, влекущих изменение размера (или: прекращение выплаты) государственного пособия гражданам, имеющим детей.
2. Доверенность представителя от "___"________ ____ г. N ___ (если извещение подписывается представителем заявителя).

"___"________ ____ г.

    ___________________
(подпись)




Сохраните в закладки наш сайт: Порядокправа.рф

Прямая ссылка на документ: https://порядокправа.рф/obrazecy/izveshhenie_poluchatelya_posobiya_o_nastuplenii_obstoyatelstv_vlekushhix_izmenenie_razmera_ili_prekrashhen.htm
