В управление социальной поддержки населения и труда Администрации Некрасовского муниципального района Ярославской области
[bookmark: _GoBack] 
                                                                                      от ____________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                              ______________________________________
                                                                                  (фамилия при рождении)
                                                                             дата рождения: ________________________
                                                     проживающего(ей) по адресу:
                                                                             _____________________________________ 
                                                                                   (место жительства и место пребывания)
	       паспорт                    N       	
                                                                              выдан ________________________________
                                                                                                             дата выдачи____________
                                                                             СНИЛС  ______________________________
                                                                             Контактный телефон ___________________
Заявление
о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
       Прошу предоставить мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	

	Сведения о гражданстве заявителя
	

	Дата рождения (усыновления) ребенка
	

	Сведения о представителе заявителя (фамилия, имя, отчество (при наличии)), адрес места жительства, контактный телефон
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность представителя заявителя (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
	

	Сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя заявителя (наименование, номер, кем и когда выдан)
	

	Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка
	

	Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка (детей)
	

	Сведения о составе семьи
	




	Сведения о доходах семьи заявителя
	

	Реквизиты счета заявителя, открытого в Российской кредитной организации
	счет №

кредитная организация:


                                                                                                                                                                                     
Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина _________________________________
Регистрационный номер заявления __________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



	
	Перечень прилагаемых документов
	Количество

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	



Я подтверждаю достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а также информирован(а) об ответственности за достоверность представленных сведений.
Ранее за предоставлением ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка не обращался(ась) (обращался(ась))                 

                                                      (указать куда)

Дата заполнения   _______________         Подпись заявителя      _________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина _________________________________
Регистрационный номер заявления __________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	





















