

Департамент по труду и социальной защите населения Администрации МО город Салехард
(наименование органа социальной защиты населения)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты в связи  с рождением (усыновлением) первого ребенка

от ______________________________________________________________________________.
(фамилия (в скобках также указать фамилию, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя)
Число, месяц, год рождения заявителя_______________________________________________.
Вид документа, удостоверяющего личность _________________________ серия ___________
                                                                                                       (указать наименование)
№ ______________ выдан ________________________, дата выдачи ______________________.
Сведения о принадлежности к гражданству___________________________________________.
Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации (при наличии)_____________________________________________________.
Сведения о месте жительства (указываются на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства): 
почтовый индекс ___________________________, регион, район, город, иной населенный пункт
__________________________________________________________________________________,
улица __________________________________, номер дома ______, корпус ____, квартира ____.

Контактный телефон_________________________ Адрес электронной почты________________.

Сведения о ребенке, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка:
_________________________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка).

Число, месяц, год рождения ребенка_________________________________________________.
Очередность рождения (усыновления) ребенка________________________________________.
Сведения о принадлежности к гражданству ребенка____________________________________.

1. Прошу назначить мне ежемесячную выплату при рождении (усыновлении) первого ребенка  и перечислять ее через:                                                   
кредитную организацию ___________________________________________________________,
                                                                                       (наименование кредитной организации)
сведения о реквизитах счета в кредитной организации:
БИК ___________________ИНН ___________________ КПП ____________________________,
(присвоенные банку при постановке банка на учет в налоговом органе)
номер счета заявителя _____________________________________________________________.

2. Настоящим заявлением подтверждаю:
родительских  прав  в  отношении  ребенка, в связи с рождением которого возникло право на ежемесячную выплату при рождении (усыновлении) первого ребенка,__________________________________________________________________________;
(указать - не лишалась(ся) (лишалась(ся))
решение  об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на ежемесячную выплату при рождении (усыновлении) первого ребенка,__________________________________________________________________________;
                                                         (указать - не принималось (принималось))








3. Сведения о доходах семьи заявителя
	№ п/п
	Наименование дохода
	Сумма дохода
	Период, за который представляется доход

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Мне известно, что граждане, получающие ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, обязаны извещать орган социальной защиты населения которым назначена указанная выплата об изменении места жительства, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления указанной выплаты, в месячный срок.
Мне известно, что граждане, получающие ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, несут ответственность за достоверность и своевременность представления сведений о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления указанной выплаты, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
____________________(Подпись заявителя).
5. Достоверность представленных сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
____________________(Подпись заявителя).

6. Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка назначается на срок один год. По истечении указанного срока заявителю необходимо подать новое заявление о назначении выплаты.
____________________(Подпись заявителя).

	
	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя



	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста



	К заявлению прилагаю следующие документы

	Перечень

	1.
	4.

	2.
	5.

	3.
	6.



7. Сведения о законном представителе или доверенном лице:
__________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Сведения о месте жительства (пребывания, фактического проживания) _________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного
_________________________________________________________________________________
пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
Вид документа, удостоверяющего личность __________________________ серия ___________
                                                                                                               (указать наименование)
№ ________________ выдан _________________________________, дата выдачи __________.
Наименование    документа,    подтверждающего    полномочия   законного представителя (доверенного   лица) _________________________________ серия _____________ № _________
                                                               (указать наименование)
выдан ____________________________________________________, дата выдачи ___________.

Я  согласен(а)  на осуществление обработки моих персональных данных при проведении  сверки с данными различных органов государственной власти, иных государственных   органов,   органов   местного   самоуправления,  а  также юридических  лиц,  независимо  от  их  организационно-правовых  форм и форм собственности.
Ознакомлен(а),  что  в  любое  время  вправе  обратиться  с  письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

Дата __________________  __________________________________________________
                                                                        (подпись законного представителя (доверенного лица)).



























Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	



-----------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	



