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                                                 Руководителю Государственного казенного

                               учреждения  Республики  Марий Эл 
«Центр предоставления мер 
социальной поддержки населению
 в _______________________  районе

                               (городе) Республики Марий Эл»

________________________________
________________________________

________________________________
                             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

                           (фамилия, которая была при рождении),

                         дата рождения заявителя, статус)
________________________________

________________________________
                           (документ, удостоверяющий личность -
                           наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
Гражданство________________________
Место жительства_________________________
________________________________
________________________________

________________________________

 Сведения о месте жительства (пребывания) 
(почтовый индекс, регион, район, город, 
населенный пункт, улица, дом, корпус,
квартира) на основании записи в документе, 
удостоверяющем личность, или документе, 
подтверждающем регистрацию по месту 
жительства (пребывания)
Место фактического проживания________
_____________________________________________
_____________________________________________
(в случае несовпадения с регистрацией 

по месту жительства (пребывания) 

_____________________________________________
                            (контактный телефон)

                                                     _______-________-_______-________

                                                                       (страховой номер индивидуального лицевого счета)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить мне ежемесячную выплату в связи 
с рождением (усыновлением) первого ребенка ______________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения (усыновления) , в связи с рождением  (усыновлением) которого возникло право на осуществление ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, очередность рождения (усыновления), гражданство)
Ежемесячную выплату прошу перечислять через кредитную организацию___________________________________________________
                                  (номер лицевого счета и наименование кредитной организации)
К заявлению прилагаю:

( копию свидетельства о рождении (усыновлении) ребенка (детей);(
( выписку из решения органа опеки об установлении над ребенком опеки;

( копию документа, подтверждающего факт рождения 
и регистрации ребенка на территории иностранного государства;
( копии документов, подтверждающих принадлежность к гражданству Российской Федерации заявителя и ребенка_____________

_________________________________________________________

_________________________________________________________;

копии (для лиц, указанных в части 3 статьи 1 Федерального закона от 28 декабря 2017 г. № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах, семьям, имеющим детей»): 
( - свидетельства о смерти женщины, 
( - решения суда об объявлении женщины умершей,
( - решения суда о лишении (ограничении) женщины родительских прав,
( - решение суда об отмене усыновления;

( свидетельство о  расторжении брака;
( сведения о доходах членов семьи за 12 календарных месяцев, предшествующих 6 календарным месяцам месяцу подачи заявления;
( справку из военного комиссариата о призыве родителя (супруга родителя) на военную службу;

копии документов, подтверждающих реквизиты счета в кредитной организации, открытого на заявителя: 

( - договор банковского вклада (счета), 
( - справка кредитной организации о реквизитах счета,
( - другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета.
_________________________________________________________________________
(сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на осуществление ежемесячной выплаты) 
__________________________________________________________________________________
(сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка, в связи с рождением которого возникло право на осуществление ежемесячной выплаты)
Обязуюсь письменно известить в месячный срок обо всех обстоятельствах, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка 
(превышение среднедушевого дохода семьи над 2-кратным размером прожиточного минимума трудоспособного населения, официально установленной в Республике Марий Эл за второй квартал года, предшествующего году обращения за назначением ежемесячной выплаты; переезд получателя ежемесячной выплаты на постоянное место жительства в другой субъект Российской Федерации; утрата основания в связи со смертью ребенка, на которого осуществляется ежемесячная выплата; помещение ребенка, на которого осуществляется ежемесячная выплата, на полное государственное обеспечение; лишение получателя ежемесячной выплаты родительских прав либо ограничение в родительских правах в отношении своего ребенка, на которого осуществляется ежемесячная выплата).
Заполняется в случае подачи заявления через доверенное лицо

_________________________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) доверенного лица, контактный телефон)

_________________________________________________________________________________________________
                           (почтовый индекс, регион, район, город, населенный пункт, улица, 
                                                  дом, корпус, квартира доверенного лица,)

_________________________________________________________________________________________________
               (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан доверенного лица)
_________________________________________________________________________________________________
            (документ, подтверждающий полномочия доверенного лица, серия, номер, кем и когда выдан)
Достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка подтверждаю. Об ответственности за достоверность представленных сведений проинформирован(а).
___________                    ____________                        _________________

       (дата)                            (подпись заявителя)                          (расшифровка подписи)    
_______________________________________________________________________________________
Расписка-уведомление о приеме заявления о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
______________________________________________________________

(наименование организации, в которую подается заявление)
Уведомляет ______________________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии)
о приеме (регистрации) заявления и документов для вынесения решения о назначении либо об отказе в назначении (с указанием оснований для отказа) ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка.

Дата приема заявления и документов_________________________

Регистрационный номер____________________________________

__________________________

       (подпись специалиста, принявшего
                  заявление и документы)

