Начальнику Управления социальной защиты населения Администрации Железногорского  района Курской области

Локотиловой О.М.
От_____________________________________________________________________________________________________________

                        Ф.И.О (заявителя)

Статус_____________________________________
Тел._________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно

Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно (далее-ежемесячная выплата) на следующих детей:
	№ п/п
	Фамилия,имя, отчество ребенка
(указываются дети в возрасте от 3 до 7 лет включительно)
	Число, месяц и год рождения
	Реквизиты актовой записи о рождении (актовый номер, дата и наименование органа, составившего запись)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Сведения о составе семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (Указываются родители и все несовершеннолетние дети)
	СНИЛС
 и 
ИНН
	Степень родства
(мать, отец,
опекун, несовершеннолетний ребенок)
	Документ, удостоверяющий личность
	Дата и
место рождения
	Гражданство
	Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)
	Сведения о доходах (неофициальный заработок, алименты по договоренности и с места работы, пенсия по ведомству, дивиденты и др)
	Реквизиты актовой записи о заключении брака (номер, дата и наименование органа, составившего запись)- для супруга

	1
	
	
	
	Серия____________

№________________

Дата выдачи___________

Кем выдан____________


	
	
	Курская область, Железногорский р-он
______________________________
	
	Серия________________
№___________________

Дата выдачи________________

Кем выдан_________________

______________________



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Серия____________

№________________

Дата выдачи___________

Кем выдан____________


	
	
	Курская область, Железногорский р-он

______________________________
	
	

	3
	
	
	
	Серия____________

№________________

Дата выдачи___________

Кем выдан____________


	
	
	Курская область, Железногорский р-он

______________________________
	
	

	4
	
	
	
	Серия____________

№________________

Дата выдачи___________

Кем выдан____________


	
	
	Курская область, Железногорский р-он

______________________________
	
	


Ежемесячную выплату прошу выплачивать через кредитную организацию:

	Наименование кредитной организации
	Сбербанк России, отделение № 8596. филиал _______________банка


	БИК кредитной организации
	043807606

	ИНН кредитной организаци
	7707083893

	КПП кредитной организации
	463302001

	Номер счета заявителя
	


Или:
Ежемесячную выплату прошу выплачивать через почтовое отделение:

	Адрес получателя
	-----------------------------

	Номер почтового отделения
	----------------------------


В случае  наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, обязуюсь сообщить о них в органы социальной защиты в 5 дневный срок  __________

                                                                                                                                                                                                                                                 Подпись заявителя
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации  _________________________________________

                                                                                                                                                                                                              Подпись заявителя

___________________________(дата)______________________________________(подпись)____________________________________________________(И.О.Фамилия)
Принято «_____» _______________2020 г .специалистом АУКО «МФЦ»______________________________________

                                                                                                                                             (фамилия специалиста)

Регистрационный номер заявления:___________  Дата приема заявления: «__________» __________________________2020 г. Подпись специалиста _______________________

Принято «_____» _______________2020 г .специалистом УСЗН _______________________________________________________
                                                                                                                                             (фамилия специалиста)

Регистрационный номер заявления:___________  Дата приема заявления: «__________» __________________________2020 г. Подпись специалиста _______________________
