



Директору
 КУ ВО «УСЗН Ленинского района г.Воронежа»
         И.В.Дунаевой 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением 
(усыновлением) первого ребенка

____Ивановой  (Петровой) Марии Ивановны_______________________________________
(фамилия (в скобках фамилия, которая  была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя) 

    1. Статус ________мать_______________________________________________________
(мать, отец, усыновитель, опекун - указать нужное)
    2. Пол _____женский_________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)
    3. Дата рождения _____ указать нужное _________________________________________
(число, месяц, год)
    4. Документ, удостоверяющий личность паспорт _ указать нужное __________________
                                                                                     (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________________
   5. Принадлежность к гражданству __Российская Федерация________________________
    
     6. Страховой номер индивидуального лицевого счета   (СНИЛС) (при наличии)
    _________000-000-000 00______________________________________________________
     7. Место жительства __указать индекс и  регистрацию по месту жительства по паспорту
                                                                  (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы,
_____________________________________________________________________________
номера дома, корпуса, квартиры по сведениям о регистрации по месту жительства)
7.1. Место фактического проживания____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры по сведениям о регистрации по месту пребывания или  фактического проживания)
 8. Контактный телефон __указать номер__________________________________________

9. Сведения о ребенке:
фамилия, имя, отчество (при наличии)_ указать нужное _______________________;
дата рождения ___указать нужное_____________________________________________;
очередность рождения (усыновления) _____первый_____________________подпись;
                                                                                                                                                                        (подпись)
принадлежность к гражданству __ Российская Федерация ________________________.
   
   10. Сведения о законном представителе или доверенном лице заявителя           _____________________ указать нужное при наличии _______________________________   
(фамилия, имя, отчество (при наличии))    ___________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, контактный телефон)
    11. Документ, удостоверяющий личность законного представителя или доверенного лица _______________________ указать нужное при наличии ________________________ 
(наименование, серия и номер, кем и когда выдан)    _____________________________________________________________________________
    12. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица_______________ указать нужное при наличии _________________________________
 _____________________________________________________________________________
(наименование,  номер, кем и когда выдан)

    13. Родительских прав в отношении ребенка _____________________________________________указать нужное________________
                                      (не лишалась (лся), лишалась (лся) - указать нужное)	
_________________подпись__________________
(подпись)
14. Решение об отмене усыновления ребенка
________________________________ указать нужное _______________________________
(принималось (не принималось) - указать нужное)
____________ подпись _____________
(подпись)
    15. Сведения о доходах семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) членов семьи
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Наличие инвалидности
	Виды доходов членов семьи за 12 последних месяцев

	1.
	Иванова Мария Ивановна
	заявитель
	01.01.1905
	Нет
	Зарплата,пособие по беременности и родам и т.д.

	2.
	Иванов Петр Иванович
	муж
	01.01.1905
	III-группа
	Зарплата, пенсия и т.д.

	3.
	Иванов Иван Иванович
	сын
	01.01.2018
	нет
	нет

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


 
Прошу назначить мне, _ указать нужное Ф.И.О. ____________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, имеющего право на получение  денежной выплаты)
________ _____________________________________________________________________
ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка. 
              
Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка ранее
__________________ указать нужное______________________________________________
(не назначалась, назначалась - указать нужное)
                                      _____________________ подпись ______________
(подпись)          
Ребенок на полном государственном обеспечении не находится
_____________________ подпись __________________
                                  (подпись)
         В целях получения ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка подтверждаю свое согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, моих персональных данных, персональных данных представляемого мною лица (в случае, если заявитель является законным представителем или представителем по доверенности), в том числе документа, удостоверяющего личность и иных персональных данных, оператору персональных данных КУВО «УСЗН Ленинского района г. Воронежа», расположенному по адресу: ул. Краснознаменная, д.10, г.Воронеж.
         Согласие действительно до его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору письменного отзыва.
        Уведомление о принятом решении прошу направить __ указать нужное____________
        Средства на осуществление ежемесячной выплаты прошу перечислять через отделение кредитной организации банковской системы Российской Федерации _указать №  лицевого счета заявителя ,   указать доп.офис банка____________________________ .
      (указать полное наименование кредитной организации (филиала) и номер лицевого счета)



