Начальнику управления социальной защиты  администрации Верхнеуральского 

муниципального района                от________________________________________________________________________________________________________________________
ф.и.о. полностью
Вид документа:__________________________серия________N____________Дата выдачи:_________________ Дата рождения ______________
Кем выдан____________________________________________________________________Дата прописки________________ 
Зарегистрированный:______________________________________________________________________________________________________________________
- Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака______________________________________________________________________________________
-Реквизиты записи акта о смерти супруга (супруги)_________________________________________________ Место работы ____________________________ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ: получаю алименты на содержание (подчеркнуть) через ФССП, с места работы ответчика; заключено нотариальное соглашение;алиментные отношения не оформлены.

- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществляется уход на дату подачи заявления______________________________________________________________________________________________________________________________________

- Реквизиты удостоверения многодетной семьи______________________________________________________________________________________________________

 Адрес электронной почты_______________ИНН заявителя ________________СНИЛС заявителя__________________________________________Телефон________________
ЗАЯВЛЕНИЕ    Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату, назначаемую в случае рождения третьего и (или) последующего ребенка, до достижения ребенком возраста трех лет  _______________________________________________________________________________________________________________
                                      Указать ФИО и дату рождения ребенка,  на которого необходимо назначить выплату
Сведения о супруге заявителя:
	№
	Ф.И.О. 
	Число, месяц, год рождения
	СНИЛС Гражданство
	ИНН
	Место работы
	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты

	1


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Указать, если факт ухода есть: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществляется уход на дату подачи заявления__________________________________________________________________________________________________________________________ Сообщаю, что (нужное подчеркнуть):

- отец (мать) ребенка отбывает наказание в виде лишения свободы (отец (мать) ребенка находится в розыске)  - подчеркнуть нужное

- супруг (супруга) на дату подачи заявления находится на длительном стационарном лечении

- в отношении супруга (супруги) применена мера пресечения в виде заключения под стражу 
Сведения о детях:
	№
	
	Число, месяц, год рождени
	СНИЛС Гражданство
	Заявитель является для ребенка родитель или акон.предст)
	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты
	Реквизиты записи акта о рождении
	Место учебы 

	1
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	4. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи является верным на момент подачи заявления <13>

	[image: image1.wmf]Члены вашей семьи проходят военную службу по призыву, являются военнослужащими, обучающимися в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования и не заключившими контракт о прохождении военной службы (подтверждающие документы представляются заявителем лично в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления).
[image: image2.wmf]Вы или члены вашей семьи младше 23 лет и обучаются в общеобразовательной организации, либо профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (подтверждающие документы представляются заявителем лично в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления).

	[image: image3.wmf]Члены вашей семьи находятся на полном государственном обеспечении (подтверждающие документы представляются заявителем лично в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления).

	[image: image4.wmf]Члены вашей семьи находятся в розыске (подтверждающие документы представляются заявителем лично в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления).

	 Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи является верным в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи <1>.

	
	[image: image5.wmf]Вы или член вашей семьи получали доходы, полученные от источников за пределами РФ.

	
	[image: image6.wmf]Вы или чл.вашей семьи получали стипендию и иные денежные выплаты, предусмотренные законодательством РФ, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образ. организациях и образ. организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров, и лицам, обучающимся в духовных образ. организациях, а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по мед.показаниям.

	
	[image: image7.wmf]Вы или чл.вашей семьи получали денежное довольствие как сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции РФ, органов внутренних дел РФ.

	
	[image: image8.wmf]Вы или чл.вашей семьи получали компенсации, выплачиваемые гос.органом или общественным объединением за время исполнения гос. или общественных обязанностей.

	
	[image: image9.wmf]Вы или чл. вашей семьи получали доходы, полученные в рамках применения спец. налогового режима «Налог на профессиональный доход».

	
	[image: image10.wmf]Вы или чл. вашей семьи получали единовременное пособие при увольнении с военной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы РФ, органах федеральной службы безопасности, органах гос.охраны, органах внутренних дел РФ, таможенных органах РФ, войсках нац. гвардии РФ, органах принудительного исполнения РФ, Главном управлении специальных программ Президента РФ, а также из иных органов, в которых законодательством РФ предусмотрено прохождение федеральной гос.службы, связанной с правоохранительной деятельностью.

	
	[image: image11.wmf]Вы или чл. вашей семьи получали пенсии для лиц, проходящих (проходивших) военную службу, службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы РФ, органах федеральной службы безопасности, органах гос. охраны, органах внутренних дел РФ, таможенных органах РФ, войсках национальной гвардии РФ, органах принудительного исполнения РФ, Главном управлении специальных программ Президента РФ, а также в иных органах, в которых законодательством РФ предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью.


Отсутствие алиментных отношений является основанием для отказа в назначении пособия на ребенка
<1>Документы, подтверждающие получение доходов, указанных в данном разделе представляются заявителем лично в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления.

Заявитель с целью уточнения среднедушевого дохода семьи вправе представить документы, подтверждающие:

сумму дохода от занятий предпринимательской деятельностью, включая доходы, полученные в результате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи;

сумму дохода за вычетом расходов от деятельности с применением упрощенной системы налогообложения (в случае, если гражданин выбрал в качестве объекта налогообложения доходы), системы налогообложения в виде единого налога на вмененный доход для отдельных видов деятельности, патентной системы налогообложения в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи.

Сделайте отметку для определения способа выплаты
УСЗН в целях и объеме, необходимых для назначения мне ежемесячной денежной выплаты по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 

Прошу перечислять пособие через:

Отделение № 8597 ОАО «Сбербанк России» г.Челябинск .Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 745302001
Номер счета____________________________________________________________________________________________________

Отделение почтовой связи________________________________
	
	

	
	


Укажите способ получения информации о результате 

предоставления государственной услуги

через орган социальной защиты населения, многофункциональный центр,посредством почтовой связи,на адрес электронной почты,посредством портала услуг

(нужное подчеркнуть)
	Дата "__" __________ 202__ г.________________

                                                    Подпись заявителя
	

	Рег. №___________   от  «_____»____________ 20__ года ______________

                                                                                                         Подпись заявителя
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