ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячного пособия на ребенка

Я, _____________________________________________________________
проживающая(ий) по адресу _______________________________________
паспортные данные: серия____ № _______ выдан _____________________
________________________________________________________________

домашний телефон _________________ дата рождения ________________
заявляю, что за период с «____»________20___г. по «____»________20___г.

общий доход моей семьи, состоящей из _____ человек (родители и несовершеннолетние дети)

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


составил:

	№
	Вид получения дохода
	Сумма 
(руб., коп.) помесячно
	Место получения дохода (с указанием юрид.  адреса), лицо, от которого получены алименты

	1
	Доходы, полученные 

от трудовой деятельности
	Ж
	
	
	
	

	
	
	М
	
	
	
	

	2
	Денежное довольствие


	
	
	
	

	3
	Пенсия, пособия, стипендия, компенсации
	
	
	
	

	4
	Доходы, полученные от предпр. деятельности
	
	
	
	

	5
	Доходы, полученные от реали-

зации своего подсоб.(ферм.) хоз.
	
	
	
	

	6
	Полученные алименты


	
	
	
	

	7
	Доходы, полученные от собственности
	
	
	
	

	8
	Иные виды получения доходов


	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме _______________руб _____коп., удерживаемые по ______________________ _______________________________________________________________________. 
          (основание для удержания алиментов, ФИО лица, в чью пользу производятся удержания)
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Денежные средства прошу перечислить на мой счет __________________________

в банке ____________________________________ 

или п/о ____________________________________

Об изменении дохода, влияющего на право получения ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить в 3-месячный срок.
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю прилагаемыми документами.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных. В целях реализации моих прав на государственную поддержку указанный орган вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.

К заявлению прилагаются следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»__________20____г.     

________________________

         Подпись заявителя

«____»__________20____г.                  
________________________
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