
 Заявление
о предоставлении государственной услуги (услуг)

№ _________________ от "______" ________________ 20 ___ года

 В ГКУ АО «Центр социальной поддержки
населения Приволжского района»

Прошу предоставить мне следующую государственную услугу:

____________________________________________________________________________________
                                                   (наименование государственной услуги)

1. Основные сведения о заявителе

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Гражданство

Сведения о документе, удостоверяющем 
личность (серия, номер, орган, выдавший, дата 
выдачи, код подразделения)

Дата рождения (дд. мм. гггг),
место рождения

Адрес регистрации по месту жительства

Адрес места пребывания
(фактического проживания)

Дата заключения договора найма (аренды, 
пользования жилым помещением), фамилия, имя 
и отчество (последнее - при наличии) лица, с 
которым заключен договор найма (аренды, 
пользования жилым помещением) <1>

Контактный телефон

Электронная почта

 ________________________      ________________________________________________________
               подпись заявителя                                                                Ф.И.О. заявителя полностью



2. Дополнительные сведения о заявителе
(основания предоставления услуги (услуг)

Сведения об образовательной организации <2>

___________________________
(наименование и адрес организации, 
осуществляющей  образовательную 
деятельность,  в  которой  обучается 
ребенок в возрасте до 18 лет и (или) 
в возрасте от 18 до 23 лет и (или) 
объявленный  в  установленном 
порядке  полностью  дееспособным 
(эмансипированным)

Субъект Российской Федерации, в котором 
несовершеннолетний ребенок объявлен решением органа 
опеки и попечительства полностью дееспособным 
(эмансипированным) <3>

Согласие второго супруга многодетной семьи на выдачу 
удостоверения <4> (имеется/не имеется)

Сведения о необходимости применения особенностей, 
установленных частями 3, 3.1 статьи 1 Закона Астраханской 
области от 27.03.2023 N 8/2023-ОЗ "О дополнительных 
гарантиях и особенностях предоставления мер социальной 
поддержки, социальной помощи участникам специальной 
военной операции, членам их семей и о внесении 
изменений в Закон Астраханской области "Об отдельных 
вопросах правового регулирования оказания бесплатной 
юридической помощи в Астраханской области" и Закон 
Астраханской области "О мерах социальной поддержки и 
социальной помощи отдельным категориям граждан в 
Астраханской области" <5>

Необходимость предоставления удостоверения, 
подтверждающего статус многодетной семьи в Российской 
Федерации, установленного Правительством Российской 
Федерации образца, на материальном носителе (да/нет)

Необходимость предоставления супругу заявителя 
заверенной копии удостоверения, подтверждающего статус 
многодетной семьи в Российской Федерации, 
установленного Правительством Российской Федерации 
образца <4> (да/нет)

Дополнительная информация

 ________________________      ________________________________________________________
      подпись заявителя                                                                Ф.И.О. заявителя полностью
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3. Сведения о представителе заявителя <6>

Фамилия

Имя

Отчество (при наличии)

СНИЛС

Сведения о документе, 
удостоверяющем личность
(серия, номер, орган, выдавший, дата 
выдачи, код подразделения)

Дата рождения (дд. мм. гггг),
место рождения

Действующий в интересах __________________________________ 
(Ф.И.О., дата, место рождения)

Документ, подтверждающий 
полномочия законного представителя
(вид, дата выдачи, реквизиты)

Адрес регистрации по месту 
жительства

Адрес места пребывания
(фактического проживания)

Контактный телефон

Электронная почта

4. Сведения о составе семьи <7>

N 
п/п

Ф.И.О. СНИЛС
Дата 

рождения
Степень 
родства

Место 
рождения

Гражданст
во



Сведения  о  документе, удостоверяющем личность второго супруга (серия,  номер, орган, 
выдавший, дата выдачи, код подразделения) <4> __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

 ________________________      ________________________________________________________
      подпись заявителя                                                                Ф.И.О. заявителя полностью

5. Способ выдачи (направления) уведомления
(сделайте отметку в соответствующем поле)

    ┌──┐
    │      │ на руки
    └──┘
    ┌──┐
    │      │ направить по почте на адрес ______________________________________
    └──┘
    ┌──┐
    │      │ направить по электронной почте
    └──┘ адрес эл. почты: _________________________________________________

7. Перечень документов,
представленных заявителем для назначения

государственной услуги (услуг)

N п/п Код Наименование документов
Количество 
документов

Количество 
листов

Мною  подтверждается достоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах, 
прилагаемых  к заявлению. Предупрежден (на) об ответственности за   предоставление   ложной 
информации   и   недостоверных  (поддельных) документов.  Уведомлен  (на)  о  допустимости 
обработки персональных данных органом  (учреждением),  предоставляющим  государственную 
услугу (услуги), необходимых  для  предоставления  государственной  услуги, в соответствии с 
пунктом  4  части  1  статьи  6  Федерального закона 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных  данных",  а 
также  об обеспечении этим органом (учреждением) принятия  необходимых  мер  (правовые, 
организационные  и технические) для защиты персональных данных в процессе обработки.
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В  случае возникновения обстоятельств,  влияющих на право получения либо изменение 
объема   предоставляемой  государственной  услуги,  обязуюсь  в  срок,  предусмотренный 
законодательством  Российской  Федерации  и  Астраханской области, сообщить о них.

 ________________________      ________________________________________________________
      подпись заявителя                                                                Ф.И.О. заявителя полностью

    Заявление и документы принял _________________________________    ____________________
                                                               (должность, Ф.И.О. специалиста)            (дата принятия документов)
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

<1>   Заполняется   в   случае   отсутствия   регистрации   заявителя  и  (или)  членов  его 
многодетной семьи на территории Астраханской области).

<2>  Заполняется  в случае обучения ребенка (детей) в возрасте от 18 до 23  лет  и (или) в 
возрасте  до  18  лет,  объявленного  в  установленном  порядке  полностью  дееспособным 
(эмансипированным), в образовательной организации.

<3>   Заполняется   в   случае   наличия  несовершеннолетнего  ребенка, объявленного 
решением органа опеки и попечительства полностью дееспособным (эмансипированным).

<4> Заполняется в случае, если заявитель состоит в браке.
<5>   Заполняется   в   необходимости   применения  при  предоставлении государственной 

услуги  особенностей,  установленных  частями  3,  3.1  статьи  1 Закона  Астраханской   области   от 
27.03.2023 N 8/2023-ОЗ "О дополнительных гарантиях   и   особенностях   предоставления   мер 
социальной  поддержки, социальной  помощи участникам специальной военной операции, членам 
их  семей  и   о  внесении  изменений  в  Закон Астраханской  области  "Об  отдельных  вопросах 
правового   регулирования   оказания   бесплатной   юридической   помощи  в Астраханской 
области"  и  Закон  Астраханской  области "О мерах социальной поддержки  и  социальной помощи 
отдельным категориям граждан в Астраханской области".

<6>   Заполняется   в   случае   подачи   заявления   о  предоставлении государственной 
услуги представителем заявителя. 

<7> Заполняется  в случае, если предоставление сведений о составе семьи предусмотрено 
порядком  (административным  регламентом)  о  предоставлении государственной услуги.
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