Руководителю Управления социальной защиты населения Кизильского муниципального района

От _________________________________________

____________________________________________
(фамилия, имя, отчество без сокращений, а также статус лица (мать, отец, усыновитель, опекун))
Документ, удостоверяющий личностьзаявителя:                             серия        номер           

дата выдачи «___»__________20___г.
Выдан:__________________________________________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность другого родителя: серия        номер           

дата выдачи «___»__________20___г.
Выдан:__________________________________________________________________________________  

Зарегистрирован(а) по адресу:457____Челябинская обл.Кизильский р-
______________________ул.__________________

Дом____корп._____ кв.
место фактического проживания Челябинская обл. ____________________________________

__________________________________________

Второй родитель зарегистрирован по адресу:_________________________________________________________________________________адрес эл.почты______________________________

ИНН заявителя              СНИЛС 
ИНН другого родителя_____________СНИЛС______
Номер  телефона___________________
                                Заявление
  Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату в случае рождения третьего и последующего ребенка на
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося  « ____»__________20___ г                 СНИЛС_______________    

(дата рождения ребенка)
     Сообщаю, что (нужное отметить галочкой и подчеркнуть в строке):

┌─┐

└─┘ - с отцом (матерью) ребенка (детей) состою в браке;

┌─┐

└─┘ - брак расторгнут;

┌─┐

└─┘ - в брак не вступала;

┌─┐

└─┘ - являюсь опекуном ребенка (детей);

┌─┐

└─┘ - отец ребенка (детей) проходит военную службу по призыву;

┌─┐ - отец (мать) ребенка (детей)  отбывает  наказание  в  виде  лишения

└─┘ свободы;

┌─┐

└─┘ - отец (мать) ребенка (детей) находится в розыске.

Ежемесячная выплата ранее назначалась в УСЗН _____________________________________________________,

                              (муниципального района, городского округа илиненазначалось)
Состав семьи, учитываемый при назначении ежемесячной денежной выплаты:

	N

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Число, месяц и год рождения ребенка
	Степень родства
	Сведения из актовой записи о рождении детей, заключении (расторжении) брака

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     Для назначения представляю следующие документы:

	N

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2.
	Копии свидетельств о рождении детей
	

	3.
	Копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки (при обращении опекуна)
	

	4.
	Документы, подтверждающие доход каждого члена семьи за последние три месяца, перед обращением за назначением и выплаты, для определения среднедушевого дохода семьи либо документы, подтверждающие отсутствие дохода семьи, а также документы, подтверждающие принадлежность граждан к категорям лиц, указанным в абзацах 7-14 пункта 5 Административного регламента
	

	
	 Иные документы 
	

	
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Обязуюсь сообщить  в  орган  социальной  защиты  не  позднее  чем  вдесятидневный срок  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  прекращениевыплаты пособия (лишение либо ограничение родительских прав,  определениеребенка на полное государственное обеспечение, изменение  доходов  семьи,дающих право на получение  пособия,  выезд  за  пределы  района  (города, области) на постоянное место жительства,  прекращение  розыска  и  другиеобстоятельства).
Я предупрежден(-а) о полной материальной и уголовной ответственностив случае представления недостоверных сведений о составе семьи  и  размередохода семьи.

Прошу перечислить пособие через

Сбербанк России отделение № 

           (наименование банка и номер отделения кредитной организации)

НА СЧЕТ N _______________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК ______________ ИНН_______________ КПП ___________
ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ N _________________________________________

(номер и наименование почтового отделения)

"____"______________ 2021 г.                         ______________________

                                                     (подпись заявителя)

Рег. N __________ от "____"___________ 2021 г.

Специалист управления         ______________/ ___________________/

                                (подпись)              

