ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной выплаты 

в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

 ___________________________________________________________________________________________________

(фамилия (в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя) 

номер телефона

1. Дата рождения ____________________________________________________________________________________

(число, месяц, год)

2. Документ, удостоверяющий личность ________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа,

___________________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан, дата выдачи)

3. Постоянно зарегистрирован (а) по адресу:                                

___________________________________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

4. Временно зарегистрирован (а) по адресу:                                

___________________________________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

5. Ранее был (а) зарегистрирован (а) по адресу:                                

___________________________________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

6. Сведения о законном представителе или доверенном лице

___________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________________________

(почтовый  адрес места жительства, пребывания, фактического проживания,

телефон)

7. Дата рождения ___________________________________________________________________________________

(число, месяц, год)

8. Документ,   удостоверяющий   личность   законного   представителя    или

доверенного лица ___________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа,

___________________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан, дата выдачи)

9.  Документ,  подтверждающий   полномочия   законного  представителя  или доверенного лица _______________________________________________________________________________________________________

    (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

 Моя семья состоит:

	N

п/п
	Фамилия,

имя, отчество
	Дата рождения
	Родственные связи
	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность и подтверждающего родственные связи
	Гражданство

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Прошу  назначить ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка на ______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество,

______________________________________________________________________________________________________

дата рождения ребенка)

Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка ______________________________________________________________________________________________________

(не назначалась, назначалась - указать нужное)

    Родительских прав в отношении ребенка  

______________________________________________________________________________________________________

(не лишалась(ся), лишалась(ся) - указать нужное)

Достоверность представленных сведений, указанных  в заявлении о  назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а также информированность заявителя об ответственности за достоверность представленных сведений подтверждается подписью заявителя.

Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов  с  заведомо  неверными сведениями, влияющими на право получения выплаты. 

Слово «Согласен» заполняется заявителем самостоятельно вручную.

_________________      ___________________________

                                                          подпись

К заявлению прилагаю следующие документы <*>:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

    4. ___________________________________________________________

    К   заявлению  прилагаю  согласия  на  обработку  персональных  данных, собственноручно    подписанные    совместно    со   мной   проживающими  и зарегистрированными членами семьи(их законными представителями).

    Выплату прошу осуществлять__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(указывается способ выплаты, номер лицевого счета в Российской кредитной организации)

    _______________    _______________________

         (дата)                         (подпись заявителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гражданки (гражданина)

_____________________________________________________________________________________________________

Зарегистрированы ___________________________________________________________________________

                                                  (регистрационный номер заявления)

            Принял

    _______________________   _________________________

(дата приема заявления)     (подпись специалиста)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Субъект персональных данных,

	_______________________________________________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество члена семьи заявителя)

Документ, удостоверяющий личность:

(серия, номер и дата выдача паспорта, наименование выдавшего паспорт органа

(иного документа, удостоверяющего личность)
Место жительства:

(почтовый индекс, район, город,  иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры, указываются на основании 

записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных),
_______________________________________________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество законного представителя)

Документ, удостоверяющий личность:

(серия, номер и дата выдача паспорта, наименование выдавшего паспорт органа

(иного документа, удостоверяющего личность)
Место жительства:

(почтовый индекс, район, город,  иной населенный пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры, указываются на основании 

записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)

Действующего(ей) от имени субъекта персональных данных на основании



	(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

	


в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» 
даю согласие Отделу социальной защиты населения Администрации Матвеево-Курганского района
на смешанную обработку моих персональных данных: автоматизированную с применением ЭВМ, а также без использования средств автоматизации, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими персональными данными, содержащимися в заявлении на услугу:

ежемесячная выплата 

в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка

в том числе и на передачу персональных данных в орган, предоставляющий услугу, а также органам и организациям, участвующим в процессе предоставления вышеназванной услуги.

Настоящее согласие действует со дня его подписания в письменной форме.

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с частью 5 статьи 21 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«____»_______________20___г.

