
 

Руководителю государственного казенного учреждения 

Архангельской области «Архангельский областной 

центр социальной защиты населения» 

от 

_______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства (места пребывания) 

на территории Архангельской области: 

_______________________________________________ 

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

проспект, улица, дом, корпус, квартира) 

документ, удостоверяющий личность, _______________ 
                                                    (наименование) 

________________________________________________ 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

_______________________________________________, 

номер контактного телефона _______________________ 

________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о возобновлении выплат социальных пособий 

гражданам, имеющим детей 

 

     Прошу в соответствии с областным законом от 05 декабря 2016 года № 496-30-ОЗ "О 

социальной поддержке семей, воспитывающих детей, в Архангельской области" (далее - 

областной закон) возобновить выплату социальных пособий гражданам, имеющим детей, 

выплата которых мне приостановлена (нужное подчеркнуть): 

 1) ежемесячного пособия на ребенка; 

 2) дополнительного ежемесячного пособия на второго и каждого следующего ребенка; 

 3) дополнительного ежемесячного пособия на ребенка в возрасте до трех лет на обеспечение 

питанием; 

 4) ежемесячного пособия на ребенка, не посещающего дошкольную образовательную 

организацию. 

 Заявляю, что моя семья состоит из ____ человек, доходы моей семьи  

за период с "__"__________  _____  г.  по  "__"__________  _____  г. составляют: 

 

Вид полученного дохода Сумма дохода за три календарных 

месяца, предшествовавших 

обращению (руб., коп.) 

Место получения дохода 

    

    

    

 

      



 

Прошу перечислять социальные пособия гражданам, имеющим детей, _______________ 

__________________________________________________________________________________ 
(сведения о реквизитах организации почтовой связи или о реквизитах счета, открытого в кредитной организации) 

__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

    

  Уведомления  о принимаемых решениях в ходе возобновления мне выплаты социальных  

пособий  гражданам, имеющим детей, в соответствии с областным законом прошу направлять: 

     1)  о возобновлении выплаты социальных пособий гражданам, имеющим детей, о 

направлении запроса в иное обособленное подразделение государственного учреждения: 

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

СМС-уведомления адресату): 

           

 

     иными способами ___________________________________________________; 

      

2)  об отказе в возобновлении выплаты социальных пособий гражданам, имеющим детей, - в 

письменной форме. 

 

       Я подтверждаю, что по указанному мной в настоящем заявлении номеру мобильного 

телефона отсутствует блокировка на входящие СМС-сообщения с коротких номеров и 

буквенных адресатов ________________________. 
                                       (подпись) 

 

      С момента поступления на указанный мной в настоящем заявлении номер мобильного   

телефона соответствующего СМС-сообщения я считаюсь уведомленным (извещенным) 

________________________. 
             (подпись) 

 

     Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении и содержащихся в 

представленных мною документах подтверждаю. 

      

____________________                        _____________________________ 
     (подпись)                                                     (расшифровка подписи) 

"____" ________________ г. 
              (дата) 

 

_________________________________________________________________________ 

     Заполняется специалистом государственного учреждения социальной 

                  защиты населения Архангельской области 

 

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

 

Регистрационный № _____________ "___" ____________ 20___ г. 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

РАСПИСКА - УВЕДОМЛЕНИЕ 

(выдается заявителю) 

 

Заявление и документы гр. _______________________________________________ 

принял специалист _______________________________________________________ 

Регистрационный № _____________ "___" ____________ 20___ г. 

https://internet.garant.ru/document/redirect/42964582/0

