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Управление социальной защиты населения администрации Осинниковского городского округа
(наименование уполномоченного органа)
Заявление

о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
1. .   ИВАНОВА (ПЕТРОВА) ИРИНА ИВАНОВНА      _____________________

____________________________________________________________________

(фамилия  заявителя (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, 
отчество (при наличии)
2. Дата рождения заявителя   31.03.1990 г.р. ___________________________
3. Статус заявителя     МАТЬ       _____________________________________

(мать, отец, опекун)

4. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя (при наличии)       154-888-888 88______________________________
5. Документ, удостоверяющий личность  заявителя ПАСПОРТ СЕРИЯ 3214 НОМЕР 45444 ВЫДАН: ОУФМС РОССИИ ПО КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В Г.ОСИННИКИ 01.03.2015
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
6. Принадлежность к гражданству заявителя РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
7. Адрес места жительства (пребывания) или фактического проживания заявителя 652800, КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.,Г. ОСИННИКИ, УЛ.РЕВОЛЮЦИИ, 99-99
 (почтовый индекс, наименование субъекта Российской Федерации, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры (на основании записи в паспорте  или документе,  подтверждающем  регистрацию по  месту жительства (пребывания) или фактического проживания  (если предъявляется  не паспорт,  а  иной  документ, удостоверяющий личность)
8. Контактный телефон 8-900-800-00-00_______________ 
9. Сведения о ребенке, в связи с рождением (усыновлением) которого, возникло право на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка (далее – ежемесячная выплата)_ ИВАНОВА ДАРЬЯ ИВАНОВНА, 01.05.2020 г.р., ПЕРВЫЙ РЕБЕНОК,  РФ_______________________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) дата рождения, очередность рождения (усыновления) сведения о принадлежности к гражданству)
10. Сведения о представителе _______________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), почтовый адрес места жительства (пребывания), фактического проживания, контактный телефон)
11. Документ, удостоверяющий личность представителя _______________ 
____________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
12. Документ, подтверждающий  полномочия  представителя  __________

____________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
13. В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей» прошу назначить ежемесячную выплату ИВАНОВА ДАРЬЯ ИВАНОВНА, 01.05.2020 г.р
____________________________________________________________________                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии),  дата рождения (усыновления) ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату)
14. Настоящим заявлением подтверждаю:

родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату НЕ ЛИШАЛАСЬ;
                                                                                                              (лишалась(ся)/не лишалась(ся)
решение об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на ежемесячную выплату НЕ ПРИНИМАЛОСЬ; 

                                                                                              (принималось/не принималось)
на полном государственном обеспечении ребенок в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату НЕ НАХОДИТСЯ______________________________________________________________ 

(находится (находился)/не находится (не находился), если находился – указать  период нахождения)

15. * Ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка  по прежнему месту жительства ________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
    (адрес прежнего места жительства и факт - получал (не получал)
* Пункт 15 заполняется, если заявитель получал (получает) ежемесячную выплату по   прежнему месту жительства в другом муниципальном образовании Кемеровской области, субъекте Российской Федерации соответственно.

16. Сведения о составе семьи, а также о доходах членов семьи заявителя 
	№ п/п
	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Сведения документа, удостоверяющего личность                           (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	СНИЛС
(при наличии) 
	Дополнительные сведения (заносятся сведения, указанные в примечании к настоящему пункту)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	заявитель
	Иванова И.И.
	31.03.1990 
	Паспорт:3208 25852 выдан 
от 11.12.2015 кем выдан: ОУФМС г.Осинники
	858-858-858-58
	

	
	супруг
	Иванов И.И.
	02.05.1990
	Паспорт:3208 35353 

от 06.07.2015 кем выдан: ОУФМС г.Осинники
	222-585-222 22
	

	
	ребенок
	Иванова Д.И.
	01.05.2020
	Св-во о рож: III-ЛО 5555от 01.01.2020 кем выдан: ОЗАГС г.Осинники
	333-555-333 33
	


Примечание: в состав семьи не включаются:

лица, отбывающие наказание в виде лишения свободы;

лица, в отношении которых применена мера пресечения в виде заключения под стражу;

лица, находящиеся на принудительном лечении по решению суда
лица, лишенные родительских прав;

лица, находящиеся на полном государственном обеспечении.

Сведения о доходах заявителя и членов его семьи** 
	№ п/п
	Заявитель и члены его семьи
	Наименова-ние вида дохода
	Документ, подтверждающий получение дохода
	Сумма дохода                             (руб. коп.)
	Период, за который представляется информация 

(с – по)

	1
	заявитель


	Заработная

плата
	СПРАВКА 2НДФЛ
	150000  руб.
	01.07.2019-

30.06.2020г.г.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	супруга


	СТИПЕНДИЯ
	СПРАВКА С УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
	7560  руб.
	01.07.2019-

30.06.2020г.г.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ИТОГО:
	157560,00


Примечание:** сведения о доходах заполняются в отношении каждого члена семьи, имеющего доход.
17. Ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка прошу осуществлять через российскую кредитную организацию_____
СБЕРБАНК РФ______________________________________________________
(наименование кредитной организации, в которую должна быть перечислена ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка)

_____________________________________________________________________
(банковский идентификационный код (БИК)
_____________________________________________________________________

(номер корреспондентского счета)

____________________________________________________________________
(ИНН кредитной организации)

____________________________________________________________________
(номер счета получателя)

18. Достоверность представленных мною сведений   ПОДТВЕРЖДАЮ     _ .

                                                                                               (подтверждаю/не подтверждаю)
19. ПРЕДУПРЕЖДЕНА об   обязанности   сообщать, об изменении 
             (указать – предупрежден(а)

места жительства (пребывания) или фактического проживания и о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты, не позднее одного месяца со дня наступления указанных обстоятельств.
20. . ДАЮ согласие на обработку персональных данных, указанных в 

        (Даю/не даю)

настоящем заявлении.
21. К заявлению прилагаются:

заявление(я) о согласии на обработку персональных данных лиц, указанных в пункте 16 настоящего заявления, в отношении которых представлены документы и сведения ____________________________________ , 
                                                                                                     (количество)
а также следующие документы:                                                                                            
1. Копии паспортов родителей;

2. Копия св-во о браке;

3. Копия св-во о рождении;

4. Справка с места жительства ребенка;

5. Справка с учебного заведения;

6. Стипендия

7. Справка о доходах( 2НДФЛ)

8. Снилсы

9. Копия лицевого счета сбербанка 
    _18.02.2022_____________                                                                                                                     __Иванова____________________ 

                    (дата)
           (подпись заявителя)

Заявление по желанию заявителя заполнено (нужное указать):

специалистом уполномоченного органа_______ /______________/______ ;
                (должность)      (Ф.И.О.)               (подпись)

сотрудником 
многофункционального центра***   ____________ /______________/_______

                        (должность)      (Ф.И.О.)            (подпись)

***  заполняется в случае, если заявление и документы поданы заявителем через многофункциональный центр

Заявление зарегистрировано   _______________________________________                                          

                                                                                          (регистрационный номер заявления)


________________                 _________________________ __________________                                                             (дата приема заявления)                (подпись специалиста/сотрудника)
(расшифровка подписи)
(линия отреза)

Расписка-уведомление 

1. Заявление о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и документы ______________________________ 
_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
зарегистрированы____________________________________________________

                                           (регистрационный номер заявления и дата регистрации)  
2. Заявитель предупрежден об обязанности сообщать, об изменении места жительства и наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты не позднее одного месяца с момента наступления указанных обстоятельств.

