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	Приложение 
к распоряжению Министерства труда
и социального развития Омской области
от _________________ года № ________


	
	"Приложение № 1
к распоряжению Министерства труда
и социального развития Омской области
от 18 января 2018 года № 12-р



Руководителю 

_____________________________________________________________
(наименование государственного учреждения 
_____________________________________________________________
Омской области, находящегося в ведении  _____________________________________________________________
Министерства труда и социального развития _____________________________________________________________
Омской области)


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

Я, _________________________________________________________________,
       (фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии))
____________________________ дата рождения ____________________________, 

	документ, удостоверяющий личность:

	наименование
	
	серия и номер 
	

	кем выдан
	
	когда выдан
	

	гражданство
	
	СНИЛС 

	


место жительства (пребывания) или фактического проживания: ________________________________________________________________________
                                 (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного ________________________________________ контактный телефон ______________
населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
прошу назначить ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка (далее – выплата), предусмотренную Федеральным законом          "О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей", в отношении ___________________________ ребенка, ___________________________________,
(очередность рождения (усыновления))     		(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

родившегося (усыновленного) _____________________________________________________,
                                                        (дата рождения (усыновления) ребенка) 
гражданство _____________________________________________________________.
	Сведения о представителе заявителя (в случае представления заявления указанным лицом): 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес места жительства 
	

	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан
	

	Наименование, номер документа, подтверждающего полномочия, кем и когда выдан
	

	Контактный телефон
	


	
	Родительских прав в отношении ребенка________________________________
________________________________________________________________________.
(указать: не лишалась (не лишался)/лишалась (лишался))
Решение об отмене усыновления ребенка _______________________________.
                                                                         (указать: не принималось/принималось)

Сообщаю, что за период с ______________ по   ______________  доход моей семьи составил ____________________________________________________ руб._____ коп.
                                      (цифрами и прописью)

	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Степень родства
	Вид дохода
	Сумма (руб.)
	Место получения доходов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Сведения о супруге:

	Фамилия, имя, отчество:

	документ, удостоверяющий личность:

	наименование
	
	серия и номер 
	

	кем выдан
	
	когда выдан
	

	Дата рождения
	
	СНИЛС 

	





Период назначения выплаты в других органах исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющих полномочия в сфере социальной защиты населения (далее – орган власти субъекта РФ), иных организациях с ________________________20____ года по ________________________ 20 __ года в ________________________________________________________________________.
                 (наименование органа власти субъекта РФ (организации), назначившего (назначившей) выплату)
	Сообщаю реквизиты счета для перечисления выплаты: 
№ счета _________________________________ в филиале № __________________ отделения банка _________________________________________________________.
                                                  (наименование кредитной организации)
К заявлению прилагаются:
1) ___________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________.

С размером, условиями и порядком назначения и осуществления выплаты ознакомлен (а). Постоянно проживаю на территории Российской Федерации. Выплата в отношении вышеуказанного ребенка не назначена и не осуществляется. Ребенок на полном государственном обеспечении не находится. Предупрежден (а) об обязанности в месячный срок извещать орган власти субъекта РФ (организацию), осуществляющий (осуществляющую) выплату, об изменении места жительства и наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления выплаты (в том числе помещении ребенка на полное государственное обеспечение, лишении родительских прав, об отмене усыновления ребенка, смерти ребенка, назначении выплаты другим органом власти субъекта РФ или организацией).
Настоящим подтверждаю, что все представленные сведения, указанные в настоящем заявлении, являются полными и достоверными. Проинформирован (а) об ответственности за достоверность представленных сведений. 

"___" ____________ 20__г.   ________________   __________________________
                                                                (подпись заявителя)          (инициалы, фамилия заявителя)
	 
	Настоящим заявлением выражаю согласие Министерству труда и социального развития Омской области, расположенному по адресу: г. Омск, ул. Яковлева, 6, и ________________________________________________________________________
(наименование государственного учреждения Омской области, находящегося в ведении ________________________________________________________________________,           Министерства труда и социального развития Омской области)
расположенному по адресу: ________________________________________________, 
на обработку содержащихся в нем персональных данных, т.е. их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения государственных и муниципальных услуг.
Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

"___" ____________ 20__г.   ________________   __________________________
                                                                   (подпись заявителя)          (инициалы, фамилия заявителя)

Регистрационный номер заявления: ________________
Дата приема заявления: "___" _______ 20__г. ____________________________
                                                                                (подпись)

______________________________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление

От _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

приняты заявление о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и следующие документы:
1) ____________________________________________________________________________;
2) ____________________________________________________________________________;
3) ____________________________________________________________________________.
Регистрационный номер заявления: __________
Дата приема заявления "__" _______ 20__ г. ______________________________
                      (подпись)

______________"

________________
