Приложение 2

к  Административному регламенту по предоставлению государственной услуги по «Назначение и выплата областного единовременного пособия при рождении ребенка»

	
	          
	Начальнику Управления социальной защиты населения 

от гр. _______________________________________ ____________________________________

( фамилия  имя, отчество без сокращений, а также статус лица ( мать,отец, лицо, их заменяющее)

__________________________________________________

 ( сведения о документе, удостоверяющем личность ( вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

Зарегистрированной (ого) по адресу : _____________

__________________________________________________

__________________________________________________

( почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Место фактического проживания _________________

__________________________________________________

( почтовый индекс, наименование региона, района , города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

второй родитель проживает по адресу: ____________

__________________________________________________

Адрес электронной почты ________________________

ИНН заявителя, другого родителя ( усыновителя) ребенка:________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка: _________________________________________

телефон ( с указание кода) ________________________



	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


Прошу назначить мне областное единовременное пособие при рождении (усыновлении) ребенка (детей)_________________________________________________________________ родившегося _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
                                                                         Фамилия, имя, отчество ребенка  (детей), дата рождения 
В составе семьи имею детей:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка 
	Число, месяц и год рождения

ребенка

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	


Для назначения пособия представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2. 
	Свидетельства о рождении ребенка ( детей)
	

	3. 
	Справка с места жительства о составе семьи ( акт обследования)
	

	4.
	Решение суда об усыновлении ребенка
	

	
	Дополнительно представляю следующие документы:
	

	5.
	Копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки
	

	6.
	Справка о неполучении пособия раздельно проживающим родителям
	

	7.
	Копии св-в о браке, расторжении брака, установлении отцовства, смерти
	

	8.
	№ счета, открытого в кредитной организации 
	

	
	
	


      Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
                                                                                                           ______________________

Прошу перечислить пособие через:

БАНК ___________________________________________________________________________________
                                                                                       ( наименование банка и номер кредитной организации)
	   На счет № ___________________________________________________________________________

    Реквизиты банка: БИК   047501602  ИНН   7707083893     КПП  741502001

ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ № ______________________________________________________

                                                                                               ( номер почтового отделения)
« ____________» __________________ 202___ года                                                                                     ________________________________ 

                                                                                                                                                                                       ( подпись заявителя)

Рег. № ________________ от « _____» __________________ 202____ г. 

Специалист управления                                                                              _______________________ / ________________________/ 

Социальной защиты населения 



	


циальных о

