	
	МАУ МФЦ Тоцкого района

В филиал ГКУ "Центр социальной поддержки населения" в_ТОЦКОМ_районе

От _________________________________________________________
Дата рождения ________________________
Паспорт гражданина России: _____________№______________
Выдан : «______»_______ ________г
_______________________________________________________________________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:  Оренбургская область Тоцкий район 
с.(пос)____________________________________________________  ул. _______________________________________, дом____,кв_______
ТЕЛ: __________________________________
Заявление № 


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги «Назначение и выплата пособия на ребенка гражданам, имеющим детей»

Прошу назначить МСП «Назначение и выплата пособия на ребенка гражданам, имеющим детей»  в соответствии с НПД  Законом Оренбургской области от 02.11.2004 № 1525/256-III-ОЗ «О пособии на ребенка гражданам, имеющим детей» на основании категории: родитель, усыновитель, опекун(попечитель) совместно проживающего с ним ребенка, до достижения им возраста шестнадцати лет (обучающемуся в образовательной организации — до окончания обучения, но не более чем до восемнадцати лет)

На ребенка:

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество ребенка
	Дата рождения ребенка

	1
	
	


Состав семьи:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи (полностью)
	Дата рождения
	Степень родства
	Место жительства члена семьи

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Выплату производить (нужное указать): через кредитную организацию _______________________________
    ИНН ____________________; БИК ____________________; КОР. СЧЕТ _____________________________     

счет N _____________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	Копии документов, удостоверяющих личность заявителя
	2

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	2

	3
	Документы, подтверждающие регистрацию по месту жительства (или по месту пребывания) родителей, с которым проживает ребенок/ акт о совместном проживании
	2

	4
	Справка об учебе в общеобразовательном учреждении ребенка старше 16 лет
	0

	5
	Документы о доходах членов семьи за 3 последних календарных месяца
	1

	6
	Копия свидетельства о  заключении брака
	1

	7
	Копия свидетельства об установлении отцовства
	0

	8
	Копия трудовой книжки
	1

	9
	СПРАВКА ЦЗН
	1

	
	Другие документы
	1

	
	
	


Доход семьи за период с ____________ по ______________ составляет _______________руб. Документы о доходах представлены в полном объеме Других доходов, помимо подтвержденных, учитываемых при определении права на пособие, не имею.

Достоверность представленных мной сведений подтверждаю.

Обязуюсь:

не позднее чем в месячный срок  сообщить о перемене места жительства, об  изменениях дохода  семьи и наступлении других обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращение его выплаты (о перемене места жительства,  заключении и  расторжении брака, об  установлении отцовства, усыновлении, помещении ребенка на полное государственное обеспечение и др.)

Уведомлен(а) о необходимости ежегодного представления  документов на детское пособие не позднее _____________________ 20_____ г.

"________" ___________ 20_______ г.          ____________________________

                                                                  подпись                                                                                                      
Результат услуги прошу предоставить мне/представителю (при наличии доверенности) в виде: (отметьте только один вариант)

□ электронного документа, подписанного уполномоченным должностным лицом с использованием квалифицированной электронной подписи (посредством направления в личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru);

□ документа на бумажном носителе в МФЦ;

□ документа на бумажном носителе в Филиале Учреждения;

□ почтовым отправлением.

В целях регистрации и (или) дальнейшего информирования о ходе исполнения услуги (получения результата услуги) прошу:

□ произвести регистрацию на интернет-портале www.gosuslugi.ru (в ЕСИА);

□ восстановить доступ на интернет-портале www.gosuslugi.ru  (в ЕСИА);

□ подтвердить регистрацию учетной записи на интернет-портале www.gosuslugi.ru    (в ЕСИА).

В целях регистрации и дальнейшего информирования о ходе исполнения услуги (получения результата услуги) указывается следующая информация:

СНИЛС                                                 
номер мобильного телефона в федеральном формате

e-mail____________________(если имеется);

гражданство – Российская Федерация/________________________________________

                                                                        (наименование иностранного государства)

В случае, если документ, удостоверяющий личность – паспорт гражданина РФ:

серия, номер — ______________

кем выдан -  _________________________________________

дата выдачи —                              
код подразделения- ___________

дата рождения-                              
место рождения-_______________________________________________

В случае, если документ, удостоверяющий личность – паспорт гражданина иностранного государства:

дата выдачи - ___.___.______

дата окончания срока действия- ___.___.______

Прошу информировать меня о ходе исполнения услуги (получении результат услуги) через единый личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru (для заявителей, зарегистрированных в ЕСИА) СНИЛС                        
(отметьте только один вариант)

___ДА                       ____НЕТ

Документы принял:

	«___»
	_________
	20___ г.
	_________________
	          ____________________

	
	
	
	 (подпись специалиста)
	(фамилия специалиста)


