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Форма
В КГКУ "Центр социальной поддержки населения по_______________________________
___________________________________________________________________________________________________________________"
наименование учреждения

Заявление

о назначении ежемесячной выплаты 

в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

Я,___________________________________________________________________________,

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

прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка.

Дата рождения заявителя _______________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность___________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан
Сведения о принадлежности к гражданству________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования Российской Федерации _____________________
                                                                                                                         (при наличии) 
Сведения о месте жительства____________________________________________________
        почтовый индекс, наименование района, населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства
Контактный телефон __________________________________________________________

Электронная почта (e-mail)______________________________________________________

Сведения о ребенке, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты______________________________________________

               фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения, очередность рождения (усыновления) 
_____________________________________________________________________________                                                                    сведения о принадлежности к гражданству
Сведения о представителе заявителя _____________________________________________
                                                  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), контактный телефон
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность представителя заявителя ____________
_____________________________________________________________________________
наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя заявителя___________
_____________________________________________________________________________
наименование, номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________
Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка_______________________________________________________________________
Сведения о доходах семьи заявителя
	№
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода

(рублей)
	Место получения дохода с указанием источника выплаты (почтовый адрес)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	Итого:
	
	


Способ получения ежемесячной выплаты:
          перечислением на личный счет, открытый в российской кредитной организации

_____________________________________________________________________________

(номер счета и отделения  российской кредитной организации или номер почтового отделения)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество

экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Достоверность представленных сведений подтверждаю ____________________________.
подпись заявителя
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений предупреждена (предупрежден) _____________________________________________________________.
подпись заявителя

Уведомление о результатах рассмотрения заявления_______________________________
                         указать способ получения уведомления: получу лично, направить по почте, по электронной почте и т.п.
Я ознакомилась (ся) с обстоятельствами, влекущими прекращение ежемесячной выплаты, и обязуюсь своевременно извещать

____________________________________________________________________________

наименование центра социальной поддержки
Согласие на обработку своих персональных данных и ребенка прилагаю. 

Также (в зависимости от оснований) прилагается согласие на обработку персональных данных отца ребенка, законного представителя, супруга заявителя.

Подпись заявителя __________________                            Дата "____"___________20____г.

Расчет среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение ежемесячной выплаты (заполняется специалистом органа социальной защиты населения, осуществляющим назначение и выплату ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка).

Среднедушевой доход семьи ___________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при наличии)
за период с "___"_________20___ г. по "___"_______20___ г. составил _________ руб.________________________________________________________________
(сумма прописью)
в месяц на человека, т.е. _____ % от 2-кратной величины среднедушевого прожиточного минимума, установленной для трудоспособного населения в Хабаровском крае.

2-кратная величина прожиточного минимума для трудоспособного населения в Хабаровском крае за _________ год составляет _______________ руб.
Расписка-уведомление о приеме заявления и документов с перечнем моих обязательств получена.

«____»_____________20____г.
_______________________.

                         подпись заявителя
Документы принял: _______________________________________________________

                                                   фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

Дата «____»________20___г.
 Подпись специалиста ___________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление о назначении ежемесячной выплаты в случае рождения (усыновления) первого ребенка и документы_____________________________________________ принял.                          

                   фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

 «____»_____________20____г.                           _________________________________________________
                          (дата)                                                                                        фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),

                                                                           подпись специалиста
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Гражданин, которому назначена ежемесячная выплата в случае рождения (усыновления) первого ребенка, обязан не позднее чем в месячный срок со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, известить центр социальной поддержки:
- о смерти ребенка, на которого назначена ежемесячная выплата;

- о выезде получателя ежемесячной выплаты на постоянное или преимущественное проживание за пределы Российской Федерации;

- о выезде получателя на постоянное место жительства за пределы Хабаровского края;
- о лишении родительских прав или помещение ребенка на полное государственное обеспечение;

-об отказе от усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на получение указанной выплаты.".
______________________
