	
	В
	УСЗН Администрации Миасского городского округа

	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	Адрес места жительства (пребывания)
	

	
	Тел.
	

	(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
	


     Место фактического проживания ___________________________________________________________________
    Являюсь: мать, отец, опекун (нужное подчеркнуть) 
	
	Дата рождения
	

	
	Серия, номер
	

	заявителя
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


                     Прошу назначить мне единовременное пособие в связи с рождением ребенка (детей)_____________________________________________________

            ___________________________________________________________________
            ___________________________________________________________________
                                         (ФИО, дата рождения ребенка (детей)

Для назначения данного пособия  представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

Экземпляров

	1. 
	Справка о рождении ребенка , выданная органами ЗАГСа (подлинник)
	

	2. 
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) – копия
	

	3. 
	Выписка из трудовой книжки, военного билета или другого документа 

о последнем месте работы (службы, учебы)
	

	4.
	Справка с места жительства о составе семьи
	

	5.
	Копия свидетельства о браке (расторжении брака)
	

	6.
	Копия свидетельства об установлении отцовства 
	

	7.
	Копия номера лицевого счета
	

	8.
	Копия паспорта заявителя
	

	9.
	
	


       Дополнительно сообщаю что, в настоящее время не работаю. 

       Выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных Управлением социальной защиты населения в целях и объеме, необходимых для назначения мне единовременного пособия при рождении (усыновлении) ребенка.                                                                           

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю______________________

Прошу перечислить единовременное пособие при рождении ребенка (детей)

	8597/                                № счета:

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или номер почтового отделения)


Реквизиты банка: БИК 047501602,  ИНН 7707083893,  КПП 741502001
	
	(_____(____________ 201__ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


	Рег. №___________   от  (_____(____________ 201__ года
	

	
	
	(подпись специалиста)


