                                                                                                                                                                                  В Управление социальной защиты 

                                                                                                                                                                                населения Оренбургского района

Заявление 

о назначении единовременного пособия  при рождении ребёнка.

Я __________________________________________________________________________________________________________

проживающая (щий)  по адресу:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________тел.:_______________________________

Паспорт
Серия Номер

Дата рождения



Дата выдачи

Дата регистрации по месту жительства





Дата регистрации по месту пребывания



Кем выдан


Прошу назначить единовременное пособие при рождении ребенка. Отношение к  ребёнку____________________

                                                                                                                                                                                                                             (мать, отец, опекун или др. лицо, нужное указать)

№п/п
Фамилия Имя Отчество РЕБЕНКА
Дата рождения ребенка
Серия , №, дата выдачи  свидетельства о рождении

1.









Дополнительно сообщаю:..........................................................................................................................................................................

……………………………………………………………...…………….……………………………………..........................................

…………………………………………………………………..………………………………………………........................................

......................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

       Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю.

Способ получения пособия:

1.Почтовое отделение______________________

2.Отделение Сбербанка ______________________________________________________________________.

(наименование организации в которую должно быть перечислено пособие, БИК, ИНН, КПП, присвоенные при постановке на учёт в налоговом органе по 

месту нахождения организации, номер счёта лица, имеющего право на получение пособия).

Для назначения единовременного пособия при рождении ребенка предоставляю следующие док-ты:

№ 
НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА
Кол-во

1.
Копия свидетельства о рождении


2.
Справка о рождении ребенка, выданная органами ЗАГСа, форма 24


3.
Выписка из трудовой книжки, военного билета о последнем месте работы, службы родителей


4.
Справка из органов социальной защиты населения по месту жительства другого родителя,  что единовременное пособие при рождении ребенка не назначалось


5.
Копия паспорта


6.



7.



       «…..»……………………20...…г.                                                                           _______________________

                                                                                                               (подпись заявителя)

     Заявление с документами принято и зарегистрировано в журнале регистрации обращений граждан за назначением единовременного пособия при рождении ребёнка  под №…........……. 

      «…..»……………………20...…г.       ………………………                                   (……………………………)

                                                                               (подпись специалиста)  

                      (фамилия специалиста)

                                                            …...........................................................................................................................................................................................................................................

 Заявление с документами гр. ___________________________________принято и зарегистрировано в журнале регистрации

 обращений граждан за назначением детских пособий  ____________________________________________________________

                                                                                                   (Дата)                             ( Подпись   специалиста)
                    ( Фамилия специалиста)

