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Руководителю Департамента здравоохранения,

труда и социальной защиты населения

Ненецкого автономного округа

С.А. Свиридову
Заявление

о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с 
рождением (усыновлением) первого ребенка
_________________________________________________________________________

(фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии),
_________________________________________________________________________

сведения о принадлежности к гражданству)
1. Статус_________________________________________,          ____________________

                                      (мать, отец, опекун - указать нужное)                                           (дата рождения заявителя)
2. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

__________________________________________________________________________
3. Документ, удостоверяющий личность _______________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                                            (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)
4. Адрес места жительства __________________________________________________
                                                                 (почтовый индекс, наименование субъекта Российской Федерации, _________________________________________________________________________
     района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры) на основании записи
_________________________________________________________________________

       в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства), контактный телефон

5. Сведения о представителе (доверенном лице) заявителя __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),
__________________________________________________________________________

почтовый адрес места жительства,  временного проживания, контактный телефон)
6. Документ, удостоверяющий личность представителя (доверенного лица) _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

7. Документ, подтверждающий полномочия представителя (доверенного лица) _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
8. Прошу предоставить ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) ребенка __________________________________________________________________

                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,

_________________________________________________________________________

очередность рождения (усыновления), сведения о принадлежности к гражданству ребенка,
в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право)

средства перечислять:

	Реквизиты кредитной организации:
	

	Наименование учреждения Банка
	

	Банковский Идентификационный Код (БИК)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Корреспондентский счет
	

	Реквизиты получателя:
	

	Фамилия, имя, отчество получателя 
	

	Счет в кредитной организации, открытый на имя получателя 
	

	Назначение платежа                                                                              
	Ежемесячная выплата


Настоящим заявлением подтверждаю:

родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату _____________________________;
                                                                                                                      (указать - не лишалась (ся) (лишалась(ся)

решение об отмене усыновления ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на ежемесячную выплату _____________________________;

                                                                                                             (указать -  не принималось (принималось)

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждена (предупрежден). __________________________________________________________

                                                                                (указать – предупреждена) (подпись заявителя)

Об обязанности сообщать, о наступлении обстоятельств влияющих на установление выплаты не позднее 1 месяца с момента наступления события предупреждена (предупрежден) ________________________________________
                                                              (указать – предупреждена)      (подпись заявителя)
    К заявлению прилагаю следующие документы:

    1. _____________________________________________________________________

    2. _____________________________________________________________________

    3. _____________________________________________________________________

    4. _____________________________________________________________________

                        ________________2020год.                  _______________________
                        (дата)                                                                           (подпись заявителя)
Сведения

к заявлению о предоставлении ежемесячной выплаты
 в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
1. Сведения о составе семьи:
	№ п/п
	Степень родства
	ФИО
	СНИЛС
	Сведения документа, удостоверяющего личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)
	Адрес места жительства (пребывания)
	Сумма дохода

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Сведения о доходах, полученных в денежной форме*:
2.1. Сведения о доходах (ФИО лица, чьи доходы указываются) _________________________
	№ п/п
	Наименование дохода
	Документ, подтверждающий получение дохода
	Сумма дохода (руб. коп.)
	Период, за который представляется информация 

(с – по)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	      ИТОГО:
	


2.2. Сведения о доходах (ФИО лица, чьи доходы указываются) _________________________
	№ п/п
	Наименование дохода
	Документ, подтверждающий получение дохода
	Сумма дохода (руб. коп.)
	Период, за который представляется информация

(с – по)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	      ИТОГО:
	


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждена (предупрежден) ___________________________________________________________

                                                                   (указать – предупреждена)           (подпись заявителя)

__________________        __________________________ 

(дата)                                               (подпись заявителя)

________________________________
* Сведения указываются на каждого члена семьи, учтенного в пункте 1.
Примечание:

Выражаю свое согласие (далее - согласие) на  обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу определенному кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств в целях предоставления выплат и с целью статистических исследований. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, включает в себя любую информацию, представляемую в заявлении и других представляемых в Департамент документах в указанных выше целях. Согласие действует в течение всего срока предоставления выплат, а также в течение трех лет с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного заявления в Департамент, в этом случае Департамент прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель соглашается с тем, что указанные выше персональные данные являются необходимыми для заявленной цели обработки.

___________________2020 г. ________________            ____________________________

               (дата)                                         (подпись заявителя)                              (расшифровка подписи)

Данные, указанные в пп. 1-7 заявления,                                

соответствуют предъявленным документам                    ____________________________

                                                                                                                               (подпись специалиста)

Заявление и документы гражданки (гражданина) 

зарегистрированы                                                                          _______________________

                                                                                                                                  (регистрационный номер заявления)
Принял

                                                            ________________              ____________________ 

      (дата приема заявления)                          (подпись специалиста)

(линия отреза)

Расписка-уведомление (извещение)

Заявление о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и документы гражданки (гражданина) __________________________________________________________________________

зарегистрированы __________________________________________________________

                                                                                             (регистрационный номер заявления)  

                                  Принял

                                                      ____________________      _________________________

                                                                              (дата приема заявления)                    (ФИО, подпись специалиста)
