Заявление  о  согласии  в получении одним из супругов 

единовременного денежного вознаграждения при награждении знаком отличия 

Челябинской области «Семейное счастье»

Я,______________________________________________________________________________
______________________________________________________________, ______________г.р.

Паспорт: серия ________номер ____________________________________________________

выдан (кем и когда) ______________________________________________________________

Место регистрации по месту жительства (пребывания):

Челябинская область, г.___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

даю согласие на получение единовременного денежного вознаграждения в полном объеме при награждении знаком отличия «Семейное счастье» в соответствии с Законом Челябинской области от 06.09.2024г. № 132-ЗО «О знаке отличия Челябинской области «Семейное счастье» 

(кому,ФИО)_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________, _______________г.р.

Паспорт: серия ________номер ____________________________________________________

выдан (кем и когда) ______________________________________________________________

Место регистрации по месту жительства (пребывания):

Челябинская область, г.___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Реквизиты:

Наименование банка, в котором открыт лицевой счет:________________________________

Лицевой счет получателя ________________________________________________________

Настоящим подтверждаю достоверность и точность указанных в письменном согласии сведений. Настоящее письменное согласие  может  быть  отозвано  путем предоставления заявления в  письменной  форме  в  соответствии  с  требованиями законодательства Российской Федерации.

Дата заявления _________________ Подпись заявителя _____________________________

Личность заявителя установлена по паспорту гражданина РФ, подпись сделана в присутствии специалиста Управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа ________________________________________________________________________________

Дата _________________________ Подпись специалиста ______________________________

