	В государственное казенное учреждение социальной защиты населения по 

	(городу, району)

	от  гр.
	

	
	

	                           (фамилия (в скобках фамилия при рождении), имя, отчество)

	Дата рождения __________________________________________ 


	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Выдан:
	дата
	
	кем
	

	
	
	
	
	

	

	Гражданство:

	Адрес регистрации по месту жительства:

	

	

	СНИЛС (при наличии): 
	

	телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) 
первого ребенка
1. Сведения о ребенке:  
Фамилия, имя, отчество ребенка __________________________________________________,
Дата рождения_________________________________________________________________
(дата рождения)
Гражданство __________________________________________________________________
Очередность рождения (усыновления)_____________________________________________
2. Сведения о представителе заявителя:
(Ф.И.О.)________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность представителя  заявителя ___________
_______________________________________________________________________________     
серия ________________ номер ____________________________________________________
кем и когда выдан_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя _________________
________________________________________________________________________________
номер __________________________________________________________________________
кем и когда выдан________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Сведения о наличии факта:
лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка,

(указать – не лишалась(ся), лишалась(ся))
принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого 
возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка,



(указать – не принималось (принималось))
4.  Сведения о составе и доходах семьи заявителя 
4.1 Состав семьи ______ чел:
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Степень родства

	
	

	
	

	
	


4.2 Доходы семьи за период с ____________________  по ___________________
	№ п/п
	Вид полученного дохода
	На общую 
сумму доходов

	1
	Справка с места работы (службы, учебы) либо иной документ, подтверждающий доход каждого члена семьи
	

	2
	Сведения о пособиях и выплатах заявителю (члену семьи заявителя) в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными актами субъектов Российской Федерации в качестве мер социальной поддержки
	

	3
	Пенсии, пособия, стипендии, компенсационные выплаты, дополнительное ежемесячное обеспечение пенсионера
	

	4
	Справка (сведения) о выплачиваемых студентам стипендии и иных денежных выплат студентам, аспирантам, ординаторам, ассистентам-стажерам, докторантам, слушателям подготовительных отделений
	

	5
	Справка (сведения) о выплате пособия по безработице, материальной помощи и иных выплат безработным гражданам, а также стипендии и материальной помощи, выплачиваемой гражданам в период прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости, выплаты безработным гражданам, принимающим участие в общественных работах, и безработным гражданам, особо нуждающимся в социальной защите, в период их участия во временных работах, а также выплаты несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет в период их участия во временных работах
	

	6
	Сведения о получении пособия по временной нетрудоспособности, пособия по беременности и родам, а также единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности, за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации
	

	7
	Сведения о ежемесячных страховых выплатах по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	
	ИТОГО доходов (сумма строк 1-7)
	


5. Реквизиты счета заявителя:
лицевой счет № _____________________________________________, открытый в ________________________________________________________________________
                                                                                          (наименование финансово-кредитного учреждения)
6. Ознакомлена (-н), что по истечении 12 месяцев в __________ 20 ____ года необходимо представить комплект документов. 
7. Достоверность сведений, указанных в заявлении о назначении выплаты, подтверждаю.
8. Проинформирована (-н) об ответственности за достоверность представленных сведений.  
9. Перечень прилагаемых документов:

	№ п/п
	Наименование прилагаемых к заявлению документов
	Количество документов

	1.
	Документы, подтверждающие рождения (усыновление)  ребенка (копия)
	

	2
	Документы, подтверждающие принадлежность к гражданству Российской Федерации заявителя и ребенка (копия)
	

	3
	Документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления (копия)
	

	4
	Документ, подтверждающий расторжение брака (копия)
	

	5
	Сведения о доходах членов семьи
	

	6
	Справка из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу
	

	7
	Документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя (договор банковского вклада (счета), справка кредитной организации о реквизитах счета и другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета)
	

	8
	Прочие
	


	Дата  ___________________   Подпись заявителя __________________________________


	
	Расписка-уведомление


	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр.
	

	Регистрационный номер заявления
	 Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	

	

	(линия отреза)
Расписка-уведомление


	Заявление и документы гр.

	Регистрационный номер заявления
	 Принял

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста

	
	
	


