	
	Руководителю Управления социальной защиты населения                                       Златоустовского городского округа   
от _________________________________________________

________________________________________ (матери, отца)
паспорт: серия _______  №  ____________________________

кем выдан: __________________________________________

____________________________________________________

дата выдачи:  «________»  «________________» ________  г.

адрес:  4562      , г. Златоуст  (пос.).______________________
ул._______________________  дом № ______ кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: г. (пос.)_________________
ул._______________________  дом № _______ кв. № _______

второй родитель прописан по адресу: г. (пос.)_____________
ул. ______________________ дом № ______, кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

____________________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

____________________________________________________

телефон (с указанием кода) ____________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить мне областное единовременное пособие при рождении (усыновлении) ребенка, (детей): _________________________________________________________________________________     
(фамилия, имя, отчеств  ребенка, детей, дата рождения  - полностью)
_______________________________________________________________________________________________________________

В составе семьи имею детей:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	


Для назначения пособия  представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Кол-во
экземп.

	1
	Паспорт заявителя  – копии страниц: титульный лист, прописка, семейное положение.
	

	2
	Свидетельство о рождении каждого ребенка, в случае смерти предыдущих детей - справки о рождении и свидетельства о смерти – копии.
	

	3
	Документы, выданные уполномоченными органами о регистрации заявителя, супруга (супруги) заявителя и несовершеннолетних детей, включая ребенка, на которого назначается пособие, по месту жительства (месту пребывания) на территории Челябинской области, подтверждающие их совместное проживание. При отсутствии регистрации указанных лиц -  акт о фактическом их  проживании.
	

	4
	Копия решения суда об усыновлении (удочерении) ребенка ( детей), вступившего в законную силу.
	

	5
	Копия распоряжения руководителя УСЗН об установлении над ребенком (детьми) опеки.
	

	6
	Свидетельство: о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, об усыновлении (удочерении) о перемене имени (фамилии),  о смерти другого родителя, справки: Ф-25 органов записи актов гражданского состояния об основании внесения в запись акта о рождении ребенка (детей) сведений об отце ребенка (детей); документ, содержащий сведения о призыве отца ребенка (детей) на военную службу   копии.
	

	7
	Сберкнижка или приходный ордер к пластиковой карте – копия                                                                            
	1

	Служебная информация при назначении областного единовременного пособия при рождении ребенка -  («22» - мать не работает , «33» - отец не работает, «44» -  оба родителя не работают, «V» -  оба родителя работают)  -  нужное подчеркнуть


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных в целях и объёме, необходимых для назначения пособия на ребенка (детей).                         
Прошу перечислить пособие через: филиал банка ____________  на счет №: ________________________________
	
	(_____(____________20       г.                                                                      ______________     (подпись заявителя)
Рег. № _______ от «_____» «_______» 20       г.            Инспектор УСЗН ЗГО  ___________/ _________                                                            
_________________________________________________________________________________________


Расписка-уведомление:

Заявление и документы от  ____________________________________ для назначения и выплаты единовременного    пособия при рождении ребенка (детей) приняты ___________ 20       г.        Заявление зарегистрировано за  № ____
Инспектор УСЗН ЗГО     ________________/__________________

