Департамент труда и социального развития Администрации ТМР

От____________________________________________________________

Дата рождении__________________

Проживающего (ей)______________

Паспорт сер.______№____________

Выдан_________________________________________________________

Дата выдачи____________________

Кем выдан______________________

СНИЛС________________________

Контактный телефон_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
Проше предоставить мне ежемесячную выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка____________________________________
	фамилия (в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя
	

	дата рождения заявителя
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
	

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

	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	

	дата рождения (усыновления) ребенка
	

	сведения о представителе заявителя (фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес места жительства
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность представителя заявителя (наименование, серия и номер, 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 (детей)
	

	сведения о доходах семьи заявителя
	

	реквизиты счета заявителя, открытого в российской кредитной организации
	

	перечень прилагаемых документов
	


Я подтверждаю достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а также информирован(а)  об ответственности за достоверность представленных сведений.

Дата заполнения ___________________ Подпись заявителя _____________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________

Регистрационный номер заявления ___________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________

Регистрационный номер заявления ___________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)
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П

