
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(наименование территориального органа
социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении адресной социальной помощи  в виде социального пособия в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 174-ЗС «Об адресной социальной помощи в Ростовской области»

__________________________________________________________________
(фамилия имя, отчество)
1. Дата рождения _____________________________________________
(число, месяц, год)
2. Место рождения ____________________________________________
(республика, край, область, населенный  пункт)
3. Документ, удостоверяющий личность _________________________
(наименование, номер и __________________________________________________________
серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
4. Принадлежность к гражданству ______________________________
(гражданин (ка) Российской
__________________________________________________________________
Федерации, иностранный гражданин(ка), лицо без гражданства – указать нужное)
5. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
_________________________________________________________
6. Адрес места жительства ____________________________________
(почтовый адрес места жительства,
__________________________________________________________________
пребывания, фактического проживания)

7. Сведения о законном представителе или доверенном лице:
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического  проживания, телефон)
8. Дата рождения ____________________________________________
(число, месяц, год)
9. Место рождения ___________________________________________
(республика, край, область, населенный  пункт)
10. Документ, удостоверяющий личность законного  представителя или доверенного лица _______________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, __________________________________________________________________
кем и когда выдан, дата выдачи)
11.     Документ,    подтверждающий    полномочия    законного представителя или доверенного лица __________________________________________________
(наименование, номер и серия
_______________________________________________________________________________
документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

12.    Сведения    о   членах семьи:
	N 
п/п
	Фамилия,
 имя,
отчество
	Статус в семье
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность,  
свидетельства 
о рождении
	Число,  
месяц, год
рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прошу  назначить  адресную социальную помощь в виде социального пособия в соответствии с Областным законом   от  22.10.2004   №  174-ЗС   «Об адресной социальной помощи в Ростовской области»по следующей причине____________________________________________________________ 
(указать причину обращения)
________________________________________________________________________
   Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения адресной социальной помощи в виде социального пособия. 
 К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ___________________________________________________________
    2. ___________________________________________________________
    3. ___________________________________________________________
    4. ___________________________________________________________
    5. ___________________________________________________________
                              ____________                                               _________________
(дата)                                                                              (подпись заявителя)

	Данные, указанные в заявлении,   соответствуют представленным документам
   Заявление и документы гражданки (гражданина) ____________________________
зарегистрированы ________________________________________________________
(регистрационный номер заявления)

 Принял
                                  _________________           ________________
(дата приема заявления)          (подпись  специалиста)
------------------------------------------------------------------
                          (линия отреза)                   
   (подпись)
В ________________________________
__________________________________
(Наименование органа социальной защиты населения)
ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от ________
о назначении единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  
Я,_______________________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)
	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне  единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.  
Для назначения пособия предоставляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1. 
	копия свидетельства о браке 
	

	2.
	справка из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на учет
	

	3.
	справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с указанием срока службы), после окончания военной службы по призыву справка из военного комиссариата по месту призыва
	

	4.
	И другое
	


Предупреждена об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Прошу перечислить  причитающееся мне   единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  

(номер счета и отделения кредитного учреждения или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособия (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).

«______» ____________20__ года                            _____________________
(подпись заявителя) 









































В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о назначении пособия по беременности и родам и единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
Сведения о месте фактического проживания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне  пособие по беременности и родам и единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности.
Для назначения пособийпредоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Предупреждена об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
	Прошу перечислить  причитающееся мне   пособия по беременности и родам и единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности

(номер счета и отделения кредитного учреждения или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).

«______» ____________20__ года                            _____________________
(подпись заявителя) 












































                                                           Руководителю___________________________								      аименование органа социальной защиты населения)

		                                    от   _______________________________________							                                    (Ф.И.О.)
					адрес 								
													
					дата рождения 						
					паспорт: серия 		№ 				
					выдан 								
									 дата выдачи 			
                                                                              СНИЛС

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» предоставить мнеежемесячную денежную выплату как многодетной семье.
	Обязуюсь в течение двух недель известить об изменении обстоятельств дающих право на получение указанной выплаты и влекущих ее прекращение.
 Сведения    о   членах семьи:
	N №
п/п
	Ф.И.О.
	Статус в семье
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность,  
свидетельства 
о рождении
	СНИЛС
	Место регистрации
(указывается у родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) если они имеют регистрацию по разнымадресам)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Прошу перечислять  причитающиеся мне ежемесячные денежные выплаты  ________________________________________________________________________
(номер счета и отделения кредитного учреждения или номер почтового отделения, доставочного предприятия) 
«______» ____________20__ года               ___________
(подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                                _____________
(подпись инспектора, принявшего документы)






                                     Руководителю________________________			
			 ____________________________				
			       ______________________________				
		(наименование органа социальной защиты населения)
		                                   от   ___________________________________________   					(Ф.И.О.)
					адрес 								
													
					дата рождения 						
					паспорт: серия 		№ 				
					выдан 								
									 дата выдачи 			
                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» предоставить мне ежемесячную денежную выплату как малоимущей семье, имеющей ребенка (детей) 1-2 года жизни.
Сведения    о   членах семьи:
	N №
п/п
	Ф.И.О.
	Статус в семье
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность,  
свидетельства 
о рождении
	СНИЛС
	Место регистрации
(указывается у родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) если они имеют регистрацию по разным адресам)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Обязуюсь в течение двух недель известить об изменении дохода семьи дающего право на получение указанной выплаты, а также о наступлении обстоятельств, влекущих ее прекращение.
Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Прошу перечислить  причитающиеся мне ежемесячные денежные выплаты  _____________________________________________________________________________________
(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия) 
«______» ____________20__ года                                  _____________________________
                                                         (подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                  ____________________________
							(подпись инспектора, принявшего документы)








________________________________________________________________
________________________________________________________________
(наименование территориального органа
социальной защиты населения)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Областным законом от 22.06.2012 № 882-ЗС «О ежемесячной денежной выплате на третьего ребенка или последующих детей гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Ростовской области»
____________________________________________________________
(фамилия имя, отчество)
1. Статус ____________________________________________________
(мать, отец, указать нужное)
2. Пол _______________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)
3. Дата рождения _____________________________________________
(число, месяц, год)
4. Место рождения ____________________________________________
(республика, край, область, населенный  пункт)
5. Документ, удостоверяющий личность _________________________
(наименование, номер и __________________________________________________________
серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)
6. Принадлежность к гражданству ______________________________
(гражданка(ин) Российской
__________________________________________________________________
Федерации, иностранный гражданин, лицо без гражданства – указать нужное)
7. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 
_________________________________________________________
8. Адрес места жительства ____________________________________
(почтовый адрес места жительства,
__________________________________________________________________
пребывания, фактического проживания)
 9. Среднедушевой доход семьи за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения, составляет _________________________________________________.
Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения ежемесячной денежной выплаты. 
         10. Сведения о законном представителе или доверенном лице:
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического  проживания, телефон)
         11. Дата рождения ____________________________________________
(число, месяц, год)
         12. Место рождения ___________________________________________
(республика, край, область, населенный  пункт)
13. Документ, удостоверяющий личность законного  представителя или доверенного лица _______________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, __________________________________________________________________
кем и когда выдан, дата выдачи)
14.     Документ,    подтверждающий    полномочия    законного представителя или доверенного лица __________________________________________________
(наименование, номер и серия
_____________________________________________________________________________
документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

15.    Сведения    о   детях   (по   очередности   рождаемости):
	N 
п/п
	Фамилия,
 имя,
отчество
	Пол
	Реквизиты  
свидетельства 
о рождении
	Число,  
месяц, год
рождения
	Место  
рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	


Прошу  назначить  ежемесячную денежную выплату в соответствии с Областным законом от  22.06.2012   №  882-ЗС   «О ежемесячной денежной выплате на третьего ребенка  или  последующих детей гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Ростовской области»на ____________________________________________________________ ребенка,
(указать очередность рождения ребенка)
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество,
________________________________________________________________________
дата рождения ребенка)

Ежемесячная   денежная    выплата   в  соответствии  с  Областным  законом  от 22.10.2004  № 165-ЗС  «О социальной поддержке детства в Ростовской  области»_______________________________________________________________________
(не назначалась, назначалась - указать нужное)

    Родительских прав в отношении ребенка (детей) ______________________
__________________________________________________________________
(не лишалась(ся), лишалась(ся) - указать нужное)


К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ___________________________________________________________
    2. ___________________________________________________________
    3. ___________________________________________________________
    4. ___________________________________________________________
    5. ___________________________________________________________

                              ____________ _______________________
                                             (дата)                    (подпись заявителя)
                               ___________________________________
(подпись специалиста)

   Данные, указанные в заявлении,   соответствуют представленным документам

   Заявление и документы гражданки (гражданина) _________________
зарегистрированы ___________________________________
(регистрационный номер заявления)

 Принял
                                  _________________           ________________
(дата приема заявления)          (подпись  специалиста)
------------------------------------------------------------------
                          (линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гражданки (гражданина) _____________________
___________________________________
 (регистрационный номер заявления)
                                              Принял
                                  ______________             ________________
(дата приема заявления)      (подпись специалиста)

















В ________________________________
__________________________________
(Наименование органа социальной защиты населения)
ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от ________
о назначении ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  
Я,_______________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Сведения о месте жительства, месте пребывания
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне  ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.  
Для назначения пособия предоставляю следующие документы:
	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)




	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Предупреждена об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Прошу перечислить  причитающееся мне   ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).

«______» ____________20__ года                            _____________________
(подпись заявителя) 












































ВМатвеево-Курганский ОСЗН


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о выплате ежемесячного пособия на ребенка
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)
	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры).
Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка (детей)
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Для назначения пособия предоставляю документы:

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сообщаю, что мой (моя) супруг (супруга) ___________________согласно документа, удостоверяющего личность 
                                                                                   Ф.И.О.
______________________________________________________________________________________________________(наименование документа, серия, номер, дата выдачи) имеет регистрацию по адресу:____________________________  
Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. __________ коп., удерживаемые по ______________________________

(основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)
Прошу учесть доходы семьи:_______________________________________________________
					(указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)
________________________________________________________________________________	Предупрежден (а)  об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. В случае изменения обстоятельств в семье (места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) обязуюсь представить подтверждающие документы в течение одного месяца после наступления этих событий.Об изменениях дохода, влияющих на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-х месячный срок.
Прошу перечислять  причитающееся мне   пособие

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).




 «______» ____________20__ года                                 _____________________________
(подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                  ____________________________
								(подпись инспектора, принявшего документы)
































В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о выплате ежемесячного пособия на ребенка одинокой матери
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка одинокой матери
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	


Для назначения пособия предоставляю документы:

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. __________ коп., удерживаемые по ______________________________

(основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)
Прошу учесть доходы семьи:_______________________________________________________
					(указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)
________________________________________________________________________________	Предупрежден (а)  об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. В случае изменения обстоятельств в семье (места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) обязуюсь представить подтверждающие документы в течение одного месяца после наступления этих событий.Об изменениях дохода, влияющих на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-х месячный срок.
Прошу перечислять  причитающееся мне   пособие

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).




 «______» ____________20__ года                                 _____________________________
(подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                  ____________________________
								(подпись инспектора, принявшего документы)































В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о выплате ежемесячного пособия на ребенкародители которого уклоняются от уплаты алиментов
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенкародители которого уклоняются от уплаты алиментов
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	


Для назначения пособия предоставляю документы:

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. __________ коп., удерживаемые по ______________________________

(основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)
Прошу учесть доходы семьи:_______________________________________________________
					(указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)
________________________________________________________________________________	Предупрежден (а)  об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. В случае изменения обстоятельств в семье (места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) обязуюсь представить подтверждающие документы в течение одного месяца после наступления этих событий.Об изменениях дохода, влияющих на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-х месячный срок.
Прошу перечислять  причитающееся мне   пособие

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).



 «______» ____________20__ года                                 _____________________________
(подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                  ____________________________
								(подпись инспектора, принявшего документы)





























В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о выплате ежемесячного пособия на ребенка, отец которого находится на военной службе по призыву.
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о месте фактического проживания
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);
Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка, отец которого находится на военной службе
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	


Для назначения пособия предоставляю документы:

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ____________ руб. __________ коп., удерживаемые по ______________________________

(основание для удержания алиментов, ФИО лица, в пользу которого производятся удержания)
Прошу учесть доходы семьи:_______________________________________________________
					(указываются в произвольной форме иные доходы, не подтвержденные документально)
________________________________________________________________________________	Предупрежден (а)  об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. В случае изменения обстоятельств в семье (места постоянного жительства, основания проживания, гражданства, состава семьи) обязуюсь представить подтверждающие документы в течение одного месяца после наступления этих событий.Об изменениях дохода, влияющих на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-х месячный срок.
Прошу перечислять  причитающееся мне   пособие

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).



 «______» ____________20__ года                                 _____________________________
(подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                  ____________________________
								(подпись инспектора, принявшего документы)





























В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

                           ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от ______________
о назначении ежемесячных компенсационных выплат  нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации 
Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

Проживающая (щий) по адресу: ____________________________________________
                                                                                                  Тел.
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Прошу назначить мне ежемесячные компенсационные выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	



Для назначения пособия предоставляю документы:

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих  прекращение выплаты пособия (лишение родительских прав, перемена места жительства, трудоустройство, получение пособия по безработице, обучение по очной форме обучения и др).
Прошу перечислить  причитающееся мне   ежемесячные компенсационные выплаты

(номер счета и отделения кредитной организации или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособия (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).




 «______» _______________20__ года                         		_______________________
                                                                                        (подпись заявителя) 

«______» _______________20__ года                                                      ________________________    
(подпись инспектора, принявшего документы)


































                 _________________________________________________________
                 _________________________________________________________
(должность и Ф.И.О. руководителя органа социальной защиты
                   населения муниципального района и городского округа)

                 От ______________________________________________________
                 Адрес регистрации _______________________________________
                 Адрес фактического проживания ___________________________
                 Паспортные данные _______________________________________
                                    (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
                 ________________________________________________________  

                 Телефон _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить ежемесячную  денежную  выплату  на полноценное питание
на   основании    справки   медицинской организацииот "_____" ___________
20___ г. N _____.
    Моя семья состоит из ________________ человек.
    Среднедушевой  доход  семьи   за  три  месяца,  предшествующих  месяцу
обращения, составляет ___________________________________________________.
    В случае  возникновения  изменений  обязуюсь  в  течение  десяти  дней
сообщить о них.
    Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление
документов с заведомо неверными  сведениями,  влияющими на право получения
ежемесячной  денежной  выплаты  на полноценное  питание.  Против  проверки
представленных  мной  сведений и посещения  семьи  представителями  органа
социальной защиты населения не возражаю.
    Выплату  ежемесячной  денежной  выплаты  на полноценное  питание прошу
осуществлять
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.
(указывается способ выплаты, номер лицевого счета в кредитном учреждении,
                   почтовое или доставочное предприятие)

"___" ____________ 20__ г. _____________________
                            (подпись заявителя)

Принято документов _____________________________
                       (подпись специалиста)

Номер карточки учета семьи (или дела) ______________________

Перечень принятых документов прилагается.













В ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                               ______________________________
                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от ________
о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком 

Я,_______________________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью, статус)
	Т                                                           ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Сведения о месте жительства, месте пребывания
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
Сведения о месте фактического проживания
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры);

Прошу назначить мне ежемесячное пособие  по уходу за ребенком
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	



Для назначения пособийпредоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Сообщаю, что мой (моя) супруг (супруга) ___________________согласно документа,                                                                                    Ф.И.О.
удостоверяющего личность___________________________________________(наименование документа, серия, номер, дата выдачи) имеет регистрацию по адресу______:____________________________  
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих  прекращение выплаты пособия (лишение родительских прав, перемена места жительства, трудоустройство, получение пособия по безработице, обучение по очной форме обучения и др).

Прошу перечислить  причитающееся мне   ежемесячное пособие по уходу за ребенком

(номер счета и отделения кредитного учреждения или номер почтового отделения, доставочного предприятия)


(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).

 «______» _______________20__ года                         			   ________________________
(подпись заявителя) 

«______» _______________20__ года  

_____________________________                    
(подпись инспектора, принявшего документы)


























Руководителю________________________			
			______________________________				
			______________________________				
		(Наименование органа социальной защиты населения)

		        от   ___________________________________________		
					                                    (Ф.И.О.)
					адрес 								
													
					дата рождения 						
					паспорт: серия 		№ 				
					выдан 								
									 дата выдачи 			
                            страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
________________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу предоставить мне адресную социальную помощь в натуральном виде (пригласительные талоны на бесплатное питание).
	Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.
  Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 

«______» ____________20__ года               ___________
 (подпись заявителя) 
«______» ____________20__ года                                                _____________
(подпись инспектора, принявшего документы)
















                                                                                      В Матвеево-Курганский ОСЗН


ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________
о назначении единовременного пособия при рождении ребенка
Я, _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая(-ий) по адресу __________________________________________
                                                                                                  Тел.
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
ПАСПОРТ:
	Дата рождения
	
	Дата выдачи
	

	Серия
	
	Кем выдан
	

	Номер
	
	Дата прописки
	

	заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)



Прошу назначить мне единовременное пособие при рождении ребенка  (детей)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц и год рождения ребенка (детей)

	1.
	
	

	2.
	
	



Для назначения пособий предоставляю следующие документы: 

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Сообщаю, что мой (моя) супруг (супруга) ___________________согласно документа, удостоверяющего личность 
                                                                                   Ф.И.О.
______________________________________________________________________________________________________(наименование документа, серия, номер, дата выдачи) имеет регистрацию по адресу:_____________, трудовой книжки не имеет.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
Прошу перечислить  причитающееся мне   пособие при рождении ребенка
(номер счета и отделения кредитного учреждения или номер почтового отделения, доставочного предприятия)
(сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации).



«______» ____________20__ года                            _____________________
[bookmark: _GoBack](подпись заявителя) 














