Образец заявления:

                           




 В УСЗН  Таштагольского района






                                        (наименование органа социальной защиты населения) 

Заявление

                                     О назначении ежемесячного пособия на ребенка



                       (фамилия, имя, отчество, заявителя полностью)

Проживающая(щей)  по адресу: 





















             (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)                                                               
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	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет

	№
	Фамилия, имя, отчество ребенка(детей)
	Число, месяц, год рождения ребенка
	Место жительство ребенка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Для назначения ежемесячного пособия на ребенка предоставляю следующие документы:

	№
	Наименование 

документа
	Кол-во экземпляров


	№


	Наименование документов представляемых для назначения пособия в повышенном размере, назначения пособия опекуну(попечителю)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Доход семьи, который нет возможности подтвердить документально

	№
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода  ( руб. коп)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме руб., коп  удерживаемые по 

__________________________________________________________________

(основание для удержания алиментов Ф.И. О. лица в пользу которого производится удержания)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю .Об изменениях дохода,
 влияющего на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-х месячный срок. Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращение его выплаты. 

Прошу перечислять причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка

(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации, или номер почтового отделения)

«
»

20 

года                                         


                                









(подпись заявителя)
 

