                                    Директору государственного казенного
                                    учреждения Ненецкого автономного округа
                                    "Отделение социальной защиты населения"
                                    
                                              (инициалы, фамилия)
                                    от Ивановой	 Анны Ивановны _____________
                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                    домашний адрес г.Нарьян-Мар, 
                                    ул. Ленина 5а, кв.1
                                    паспорт: серия 55 01 номер 111111
                                    УВД НАО Архан. области 11.01.2004
                                               (кем и когда выдан)
                                    телефон 8-911-551-ХХ-ХХ

[bookmark: P152]                                 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:

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц и год рождения
	Реквизиты актовой записи о рождении (номер, дата и наименование органа, составившего запись)

	1.
	Иванова Алина Петровна
	01.02.2015
	№ 192  05.02.2015 отдел ЗАГС Адм. НАО

	2.
	Иванов Петр Петрович
	15.01.2017
	№ 102 18.01.2017 отдел ЗАГС Адм. НАО

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



   
 Сведения о составе семьи:

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	СНИЛС
	Степень родства <1>
	Документ, удостоверяющий личность
	Дата и место рождения
	Гражданство
	Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)
	Сведения об иных доходах <2>
	Реквизиты актовой записи о регистрации брака (номер, дата и наименование органа, составившего запись) - для супруга

	1. <3>
	Иванова Анна Ивановна
	222-222-222 22
	мать
	Паспорт РФ 55 01 111111, выдан 01.01.17, УВД НАО
	23.04.1985
	РФ
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 5а, кв. 1
	[bookmark: _GoBack]Алименты/алиментное соглашение, в сумме 489002 рублей
	


	2.
	Иванов Петр Николаевич
	111-111-111 11
	отец
	Паспорт РФ 11 11 111111, выдан 03.02.15, УВД НАО
	05.04.1983
	РФ
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 5а, кв. 1
	Ведомственная пенсия (УМВД) в сумме 215356 рублей
	№ 138 28.08.2008 отдел ЗАГС Адм. НАО

	3.
	Петров Иван Сергеевич
	555-555-555 55
	сын
	Паспорт РФ 55 01 333333, выдан 01.05.19, УВД НАО
	02.05.2003
	РФ
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 5а, кв. 1
	Стипендия с образовательной организации в сумме 15423 рубля 
	

	4.
	Иванова Алина Петровна
	333-333-333 33
	несовершеннолетний ребенок
	Свид. о рожд.  №  I-УГ № 111111 05.02.2015 отдел ЗАГС Адм. НАО
	01.02.2015
	РФ
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 5а, кв. 1
	
	



	5.
	Иванов Петр Петрович
	444-444-444 44
	несовершеннолетний ребенок
	Свид. о рожд.  №  I-УГ № 222222 05.02.2015 отдел ЗАГС Адм. НАО
	15.01.2017
	РФ
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 5а, кв. 1
	
	



	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	





    --------------------------------
    <1>  Указывается  одна  из  следующих  категорий:  мать,  отец,  супруг
(супруга), несовершеннолетний ребенок, опекун.
    <2>   Указываются   вид   и  размер  доходов,  сведения  о  которых  не
предусмотрены  примерным  перечнем  документов  (сведений), необходимых для
назначения  ежемесячной  выплаты, утвержденным постановлением Правительства
Российской  Федерации  от 31 марта 2020 года N 384 "Об утверждении основных
требований  к  порядку  назначения  и  осуществления  ежемесячной  денежной
выплаты  на  ребенка  в  возрасте  от  3  до 7 лет включительно, примерного
перечня   документов   (сведений),  необходимых  для  назначения  указанной
ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении".
    <3> В пункте 1 указываются сведения о заявителе.
    Ежемесячную выплату прошу выплачивать через кредитную организацию:

	Наименование кредитной организации
	Архангельское отделение № 8637 ПАО «Сбербанк»

	БИК кредитной организации
	041117601

	ИНН кредитной организации
	7707083893

	КПП кредитной организации
	290102001

	Номер счета заявителя
	408178105042182311111



    Или:
    Ежемесячную выплату прошу выплачивать через почтовое отделение:

	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	



01.06.2020____ ______Петрова__________
    (дата)      (подпись заявителя)




