В Управление труда и социального развития администрации Дзун-Хемчикского кожууна

от:________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ НА РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ОТ ТРЕХ ДО СЕМИ ЛЕТ ВКЛЮЧИТЕЛЬНО

Прошу предоставить ежемесячную выплату на детей в возрасте от трех до семи лет включительно на ребенка (детей):
	фамилия, имя, отчество ребенка
	число, месяц и год рождения

	
	

	
	

	
	


                             
Сведения о заявителе:
[image: ] мать    [image: ] отец    [image: ] законный представитель

__________________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество)
 __________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (по паспорту) 
__________________________________________________________________
Телефон мобильный:
__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания __________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________

	паспортные данные заявителя 

	серия
	
	дата выдачи
	

	
	номер
	
	дата рождения
	

	
	кем выдан
	

	
	код подразделения ОВД
	
	гражданство
	

	
	место рождения
	



СНИЛС _______________________________________________________________

Сведения о втором родителе (при наличии):
__________________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________________________________________________Адрес регистрации по месту жительства (по паспорту) 
__________________________________________________________________
Телефон:
__________________________________________________________________Адрес фактического проживания __________________________________________________________________

	паспортные данные второго родителя (отца)
или законного представителя ребенка
	серия
	
	дата выдачи
	

	
	номер
	
	дата рождения
	

	
	кем выдан
	

	
	код подразделения ОВД
	
	гражданство
	

	
	место рождения
	




СНИЛС __________________________________________________________________
Сведения о составе, доходах семьи:

	N п/п 
	Фамилия, имя (имена), отчество (при наличии) 
	Степень родства 
	Сведения о доходах

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: P5647]
	Денежную выплату прошу выплачивать через кредитную организацию:

	Наименование кредитной организации
	

	БИК кредитной организации
	

	ИНН кредитной организации
	

	КПП кредитной организации
	

	Номер счета заявителя
	

	

	Дата
	"__"
	
	20
	
	г.
	Подпись заявителя
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