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                              В ___________________________________ 

                                       (наименование уполномоченного органа)

                              от __________________________________,

                                     (Ф.И.О. заявителя)

                              проживающего по адресу _____________

                              __________________________________

                              Дата рождения ________________________
                              Паспорт серия ___________ N __________,

                              выдан _______________________________

                                            (наименование органа, выдавшего

                                                      паспорт, дата выдачи)
Заявление

о назначении ежемесячного пособия на ребенка 

военнослужащего, проходящего военную 

службу по призыву

	

	(Ф.И.О. заявителя, имеющего право на получение пособия по беременности и родам и его статус (мать, отец, лицо, их заменяющее)

	Число
	
	месяц
	
	год рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	

	кем выдан
	


Сведения о месте жительства

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

Дата установления места жительства 

	контактный телефон:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность, подтверждаю:
	

	

	(должностное лицо управления социальной защиты населения, подпись, расшифровка)

	Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего

	военную службу по призыву:
	

	

	(Ф.И.О. и дата рождения ребенка)

	Ранее ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную

	службу по призыву, получил(а) от органа соцзащиты
	

	

	(указать наименование органа соцзащиты)

	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по

	призыву, получил(а) за
	

	
	(месяц, год)

	Назначенное ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную

	службу по призыву, прошу перечислять
	

	

	(наименование кредитной организации, номер счета получателя;

организация федеральной почтовой связи)


Я поставлен(а) в известность о том, что управление социальной защиты населения имеет право проверить достоверность предоставленных мною сведений.

В случае проверки представленных мною сведений обязуюсь в пятидневный срок представить в управление социальной защиты населения требуемые документы.

Обязуюсь в 5-дневный срок сообщить управлению социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (перемена места жительства моего или ребенка, помещение ребенка в детское учреждение на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав (ограничение в родительских правах), нахождение ребенка под опекой (попечительством), выезд мой или ребенка на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации, досрочное прекращение военной службы отцом ребенка и др.).

В случае не предоставления сведений о названных обстоятельствах либо подачи недостоверных сведений обязуюсь возместить излишне выплаченную сумму пособия в полном объеме.

	При подаче заявления законным представителем (доверенным лицом) дополнительно указываются:

(Ф.И.О. законного представителя или доверенного лица)

документ, удостоверяющий личность законного представителя (доверенного лица),

серия

номер

дата выдачи

кем выдан

почтовый адрес места жительства (места пребывания) законного представителя

(доверенного лица):

адрес фактического проживания законного представителя (доверенного лица):

контактный телефон:

документ, подтверждающий полномочия законного представителя (доверенного лица),

серия

номер

кем выдан

дата выдачи

Форма получения результата государственной услуги: на бумажном носителе, в форме электронного документа (нужное подчеркнуть).
Способ получения результата государственной услуги: в управлении социальной защиты населения, многофункциональном центре, посредством почтовой связи (с указанием почтового адреса), посредством Единого портала, портала услуг (нужное подчеркнуть).




Перечень принятых документов:

	№ п/п
	Наименование документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Подпись заявителя (законного представителя, доверенного лица)
	

	Дата
	
	20
	
	г.

	

	Принято
	
	20
	
	г. Регистрационный номер
	
	Дата
	

	
	


Подпись должностного лица управления социальной защиты населения: _____________________________________________________________________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись должностного лица

управления социальной

защиты населения

	
	
	


