В УСЗН администрации 

Ленинск-Кузнецкого района

Заявление

Я, ________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество, заявителя полностью)

проживающая (ий) по адресу________________________________________________

____________________________________________________________Тел.___________

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
	Паспорт
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка ( детей)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребенка
	Место жительства ребенка

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


Для назначения ежемесячного пособия на ребенка  предоставляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во экзем-пляров
	Наименование док-тов, предоставляемых для назначения пособия в повышенном размере
	Кол-во экзем-

пляров

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	


Сведения о доходах, которые не подтверждены документально 

	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб.коп.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Мать - не работаю, не учусь.

Отец - не работает, не учится, не служит.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Прошу перечислять ежемесячное пособие на ребенка:_______________________
________________________________________________________________________
(номер счета и наименование кредитного учреждения, организации
__________________________________________________
федеральной почтовой связи)

«___» ______________ 20__ г.                               ______________

                                                                               (подпись заявителя)
Рег. № ___________ от  «___»__________ 20__ г.   ______________
                                                                            (подпись специалиста)

Заявление заполнено (нужное указать):
специалистом уполномоченного органа ___________________/_____________________________/____________________

   (должность)                                      (Ф.И.О.)                                       (подпись)

сотрудником МФЦ _________________/_______________________________/____________________
   (должность)                                  (Ф.И.О.)                                       (подпись)

"___"______________ 20____ г. _____________________________________
                                                                           (подпись заявителя)


