	
	Руководителю Управления социальной защиты населения                                       Златоустовского городского округа   

от гр. РФ Ивановой (Петрова) Марии Ивановны (матери)
(фамилия (в скобках фамилия при рождении), имя отчество, дата рождения) 01.02.1990г.р., 
паспорт: серия 75 00  №  111111
кем выдан: ГУ МВД Челябинской области
дата выдачи:  «01»  «января» 2018 г.
адрес:  456200, г. Златоуст 

ул. Ленина,  дом № 1 кв. №  11
(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: 456200, г. Златоуст 

ул. Ленина,  дом № 1 кв. №  11
второй родитель прописан по адресу: 456200, г. Златоуст 

ул. Ленина,  дом № 1 кв. №  11
(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

74 04 00000000
СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

123-123-123 23
телефон (с указанием кода) 8-909-000-000-00



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу назначить  мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка:  Иванова Ивана Ивановича, 01.03.2020г.р., гражданина РФ                                                             
                                 (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения, гражданство)
Сообщаю, что  (нужное  отметить галочкой):
V- c отцом (матерью) ребенка -  состою  в браке,  брак расторгнут; 

   - в брак не вступал (а) - установление отцовства, одинокая мать; 

    -я являюсь опекуном этого ребенка.

 Сообщаю, что (нужное подчеркнуть):

- Родительских прав в отношении ребенка лишалась (не лишалась);

-  Решения об отмене усыновления ребенка (детей) принимались (не принимались);

- умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношении своего ребенка совершала (не совершала);

- решение об отобрании ребенка принималось (не принималось).

 Ежемесячная выплата ранее назначалась в УСЗН ЗГО, не назначалась – (нужное подчеркнуть)

Состав семьи, учитываемый при назначении ежемесячной выплаты:   
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество 

члена семьи
	Число, месяц

 и  год  рождения
	Степень

родства

	1
	Иванова Мария Ивановна
	01.02.1990
	заявитель

	2
	Иванов Иван Михайлович
	01.01.1990
	муж

	3
	Иванов Иван Иванович
	01.03.2020
	сын


	№ п/п
	Ф.И.О. членов семьи
	Вид дохода
	Сумма за 12 месяцев

	1
	Иванова Мария Ивановна
	Зар.плата
	180 000,00

	2
	Иванов Иван Михайлович
	Зар.плата
	210 000,00

	3
	Иванов Иван Иванович
	нет
	нет


Для назначения   ежемесячной  выплаты при рождении первого ребенка представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование  документов
	Кол-во

экз.- ров.

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

	2
	СНИЛС заявителя  и членов его семьи (в случае если заявитель либо члены его семьи являются получателями пенсии) - копии
	1

	3
	ИНН заявителя  - копия
	1

	4
	Свидетельство о рождении ребенка – копия (в свидетельстве о рождении ребенка с обратной стороны должен стоять штамп о гражданстве)
	1

	5
	Свидетельство: о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, о перемене имени (фамилии), об усыновлении (удочерении),  о смерти  – копии.
	1

	6
	Документы, выданные уполномоченными органами о регистрации заявителя и ребенка, на которого назначается пособие, а также других членов семьи заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Челябинской области, подтверждающие их совместное проживание. При отсутствии регистрации у ребенка, на которого назначается пособие, а также других членов семьи заявителя на территории Челябинской области, прилагается акт о фактическом их проживании с заявителем.
	2

	7
	Свидетельство индивидуального предпринимателя - копия
	

	8
	Решение суда об усыновлении ребенка
	

	9
	Сберкнижка или приходный ордер к пластиковой карте - копия
	1

	10
	Документы, подтверждающие доход каждого члена семьи за последние 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу обращения заявителя, для определения среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение ежемесячной  выплаты при рождении первого ребенка
	

	
	Справки о размере: всех видов заработной платы, пенсии, стипендии, пособия по беременности и родам (ед. пособия беременной жене военнослужащего и ежемесячного  пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву), пособия  по уходу за ребенком до 1,5 лет (до 3-х лет),единовременного пособия при рождении ребенка, алиментов, получаемых на содержание несовершеннолетних детей либо соглашение об уплате алиментов.
	2

	
	Декларация индивидуального предпринимателя, подтверждающая доход за истекший квартал
	

	11
	Документы, подтверждающие отсутствие доходов семьи:
	

	
	Трудовая книжка, содержащая сведения об увольнении (в случае отсутствия трудовой книжки прилагается объяснительная, в которой указываются сведения о том, что он (она) нигде не работал (а) и не работает по трудовому договору, не осуществляет деятельность в качестве ИП).
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, выражаю своё согласие на обработку своих персональных данных в целях и объёме, необходимых для назначения ежемесячной денежной выплаты при рождении первого ребенка. 

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

Обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения не позднее чем в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение  ежемесячной денежной выплаты  (установление отцовства, усыновление ребенка, лишение родительских прав, ограничение в родительских правах, определение ребенка на полное государственное обеспечение, изменение доходов семьи,  дающих право на получение пособия, выезд за пределы района (города, области) на постоянное место жительства и другие обстоятельства) 

     Я предупрежден (а) о полной материальной и уголовной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи  и  размере дохода семьи.

   Прошу перечислить  денежные средства через: 

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ:  ПАО Сбербанк, № 8597
                                                           (наименование банка и номер отделения кредитной организации, почтовый адрес)

на счет № 40817810672000000000
Реквизиты банка: БИК_____________ ИНН ______________________ КПП ______________________

“20” марта 2020 г.                 подпись заявителя       ПОДПИСЬ /Иванова М.И./                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Рег. № _____  от «________» ___________20      г.

Должностное лицо Управления социальной защиты

населения  Златоустовского городского округа                                ____________ /_________________/

