
Приложение к письму 

 от _____________№__________ 

 

 
 

________________________________________________ 
(наименование органа, уполномоченного на внесение сведений в реестр,  

внесение изменений в сведения, включенные в реестр) 

 
 

 

 

 

Место нанесения двухмерного 
штрихового кода (QR-кода)1 

Выписка  

из реестра многодетных семей Удмуртской Республики 

по состоянию на ___:___ «___» _________ 20__ года  

 

 

Регистрационный номер многодетной семьи в реестре:  ______________________________________ 

Номер и дата действующей реестровой записи:  ____________ от «___» _________ 20__ года  

Основание для внесения записи в реестр:  ____________ от «___» _________ 20__ года  
(номер и дата решения уполномоченного органа) 

 ___________________________________  
(тип решения уполномоченного органа) 

Состав многодетной семьи:  

№ 

 п/п 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) Дата рождения 

1  __.__.______ 

2  __.__.______ 

3  __.__.______ 

4  __.__.______ 

5  __.__.______ 

…  … 

№  __.__.______ 
 

Срок действия статуса многодетной семьи:  с  «__» _______20__ года  

по «__» _______20__ года  
 

_______________________________________________________________________________  
(сведения о признании многодетной семьи малообеспеченной2) 

_______________________________________________________________________________ 

 

   

______________________ Сведения о сертификате 

электронной подписи 
________________________ 

(должность лица,  

уполномоченного на формирование и 
подписание выписки) 

(Ф. И. О. лица,  

уполномоченного на формирование и 
подписание выписки) 

 

                                           
1QR-код наносится при наличии технической возможности в информационной системе, в которой осуществляется ведения реестра.  
2При наличии сведений в реестре отражается текст «Семья признана малообеспеченной на срок: с «__» _______ 20__ года по «__» _______ 
20__ года», при отсутствии сведений в реестре – «Сведения о признании многодетной семьи малообеспеченной отсутствуют». 

 

________________________ 



 


