________________________________________________________

(наименование организации, в которую подается заявление)

________________________________________________________

(ФИО (последнее - при его наличии) полностью, статус) 
________________________________________________________

                                                                      адрес по месту жительства (на основании записи в паспорте)
____________________________________________________________________________________

                                                        адрес по месту пребывания

____________________________________________________________________________________ 

                                                               адрес фактического проживания)
Паспорт:  серия    ____________________          №________________________________________

Кем выдан__________________________________________________________________________

                                                         Дата выдачи______________________        Телефон_______________________________________

                                                                                                                                                                                           (заявителя)

                                                              СНИЛС ______________________________________________________________________________

Заявление 
Прошу назначить ежемесячное пособие на ребенка
_____________________________________________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) _____________________________________________________________________________
Пособие  прошу перечислять ___________________________________________________

                                             (через почтовые отделения связи, через кредитные учреждения (нужное записать)

Номер счета___________________________________________________________________
                                                         (для лиц, получающих пособие через банк)

________________________                                                                                                       _________________________

               (дата)                                                                                                     (подпись заявителя)


Обо всех обстоятельствах, влияющих на назначение и выплату ежемесячного пособия на ребенка (передача ребенка под опеку (попечительство), в приемную семью и опекуны (попечители), приемные родители получают денежные средства на его содержание; лишение родителей родительских прав; приобретение ребенком полной дееспособности в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации; выезд родителей ребенка на постоянное место жительства за пределы Республики 
Марий Эл; помещение ребенка в государственное учреждение на полное государственное обеспечение, превышение среднедушевого дохода семьи заявителя над величиной прожиточного минимума, официально установленной в Республике Марий Эл, изменение состава семьи получателя (если эти изменения повлекли утрату права на получение ежемесячного пособия на ребенка)) обязуюсь письменно известить о них центр социальной поддержки населения не позднее чем в трехмесячный срок, со дня наступления данных обстоятельств.
                                                                                                           _____________________ 

                                                                                                                                                               (подпись заявителя)

«____»____________20    года.                          Подпись специалиста _________________

