                            Руководителю  Управления    социальной    защиты

                            населения Кизильского муниципального района

                            от гр. ___________________________________________

                            __________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество без сокращений

                            статус лица (мать, отец, лицо, их заменяющее)                            

                            сведения о документе, удостоверяющем личность

                            паспорт  серия________номер_______________________

                            кем выдан ________________________________________

                            __________________________________________________

                            дата выдачи_______________________________________                            

                            зарегистрированной (ого) по адресу:Челябинская обл.

                            Кизильский р-н,___________________________________

                            Ул.__________________________дом №_______кв_______

                            место фактического проживания_____________________

                            __________________________________________________

                            __________________________________________________

                            второй родитель зарегистрирован по адресу:______________

                            __________________________________________________

                            адрес электронной почты___________________________

                            ИНН заявителя_____________ _______________________ 

                            другого родителя(усыновителя) реб.__________ _____                           

                            СНИЛС заявителя___________________________________

                            другого родителя (усыновителя) реб._______________                            

                            телефон (с указанием кода)________________________

                                 Заявление

    Прошу  назначить  мне  областное  единовременное пособие  при  рождении
ребенка: ________________________________________________________« ____»_____________г

                     (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)        (дата рождения)

В составе семьи имею детей:

	 N 
п/п
	        Фамилия, имя, отчество ребенка        
	  Число, месяц и год  
   рождения ребенка   

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Для назначения пособия представляю следующие документы:

	 N 
п/п
	              Наименование документов              
	Количество листов

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность          
	

	2. 
	Свидетельства о рождении ребенка (детей)           
	

	3. 
	Справка с места жительства о составе семьи         
(акт обследования)                                 
	

	4. 
	Решение суда об усыновлении ребенка                
	

	
	Дополнительно представляю следующие документы:     
	

	5. 
	Копия акта органа опеки и попечительства           
об установлении над ребенком опеки                 
(при обращении опекуна)                            
	

	6. 
	Справка о неполучении пособия                      
раздельно проживающим родителем                    
	

	7. 
	
	


Расписку о приеме документов получил(а)  _____________________________ Дата __________

(подпись, ФИО заявителя
--------------------------------------------------------------------------------------

                        Расписка-уведомление N ____

 Заявление и документы от гр.________________________________для назначения и выплаты  областного единовременного пособия при рождении ребенка на _________________________, 

приняты «___»_____________ 2020 г

Размер областного единовременного пособия на __ ребенка составит ______  руб.

Выплата будет произведена в  _____________ 2020г.

Документы принял специалист УСЗН  _____________  
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку специалистом УСЗН моих персональных данных , и персональных данных членов моей семьи  включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью предоставления государственной услуги:     назначения областного единовременного пособия при рождении (усыновлении) ребенка.

Согласен(на) ________________________________________________________________



(ФИО  Подпись)
Прошу перечислить пособие через:

СБЕРБАНК РОССИИ отд. № 8597 / 00348 
(наименование банка и номер отделения)

НА СЧЕТ N _________________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 744502001

ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ N ___________________
                         (номер почтового отделения)

Дата подачи заявления
"____" _____________ 2020   г.                         _____________________

                                                       (подпись заявителя)

Рег. N ____ от "___" ____________ 2020   г.

Специалист управления            ________________/                 /
социальной защиты населения

