
 

 

Руководителю государственного казенного 

учреждения Архангельской области 

"Архангельский областной центр  

социальной защиты населения" 

от ____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Статус лица: мать, отец, приемный родитель 
(нужное подчеркнуть) 

адрес места жительства (пребывания) на территории 

Архангельской области: _________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, 

проспект, улица, дом, корпус, квартира) 

номер контактного телефона ______________________ 

_______________________________________________ 

 

                                                                  (форма) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о регистрации многодетной семьи 

 

      Прошу зарегистрировать многодетную семью. В составе многодетной семьи прошу 

учитывать _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) другого родителя (усыновителя, приемного родителя) 

 и следующих детей: 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

ребенка 

Число, месяц, год 

рождения 

Принят на воспитание в 

приемную семью да/нет 

    

    

    

    

    

 

      Уведомления о принимаемых решениях в ходе регистрации семьи в качестве многодетной 

прошу направлять: 

      1) о регистрации многодетной семьи: 

      посредством СМС-сообщения на номер телефона (при условии фиксации отправки и 

доставки СМС-уведомления адресату): 

           

      

 иными способами __________________________________________________; 

       



 

2)  об  отказе  в  регистрации  семьи  в  качестве   многодетной, о 

 прекращении действия удостоверения многодетной семьи: 

      на адрес электронной почты _______________________________________; 

      иными способами __________________________________________________. 

      

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

       

 

 _________________________        _____________________________ 
           (подпись)                                     (расшифровка подписи) 

 

 "___" ____________  ____ г. 
             (дата) 

 

 ________________________________________________________________________ 

      Заполняется специалистом государственного казенного учреждения 

      Архангельской области - отделения социальной защиты населения 

 

 Заявление принял специалист _____________________ ______________________ 
                                            (подпись специалиста)         (расшифровка подписи) 

 

 Регистрационный № _____________ "___" ____________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ________________________________________________________________________ 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

(выдается заявителю) 

 

      Заявление и документы гр. _________________________________________ 

 принял специалист ______________________________________________________ 

 

 Регистрационный № _____________ "___" ____________ 20____ г. 


