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ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении (перерасчете) ежемесячного пособия на ребенка 


В     Управление     социальной       защиты
населения  в   муниципальном  районе/
городе
[bookmark: _GoBack]                              _____________________________________________________
   (наименование муниципального района /
                             города)

Прошу назначить (пересчитать) мне (моей семье) ___________________

__________________________________________________________________

(указывается вид пособия)

1. Сведения о заявителе

Основные сведения

	Фамилия


	_________________________________________

	Имя  

	_________________________________________

	Отчество (при наличии)

	_________________________________________

	СНИЛС

	_________________________________________

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты) 1

	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Дата рождения (дд.мм.гггг)

	_________________________________________

	Семейное положение (в браке никогда не состоял (не состояла), состою в браке, в разводе, вдовец (вдова)

	



_________________________________________

	Адрес места жительства (места пребывания) 2

	________________________________________
_________________________________________



	Адрес места фактического проживания 3


Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака 4
	_________________________________________

_________________________________________


_________________________________________
(номер записи акта)

	
	
_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
	

_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)



	Запись акта о заключении (расторжении) брака была сделана компетентным органом иностранного государства4

	да / нет
(нужное подчеркнуть)

	Реквизиты записи акта
о смерти супруга
(супруги) 5

	_________________________________________
(номер записи акта)

	
	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
	
_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	
	_________________________________________
(ФИО умершего)

	
	
_________________________________________
(дата смерти)

	
Запись акта о смерти супруга была сделана компетентным органом иностранного государства5
	
	
да / нет
(нужное подчеркнуть)

	Место работы 6
	_________________________________________
_________________________________________


	
ИНН работодателя (налогового агента) 7
	

_________________________________________


	Сведения о сумме алиментов, полученных в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи
	



_________________________________________


	
Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществлялся уход в период расчета среднедушевого дохода семьи 8
	
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________




Дополнительные сведения

	
	

	Реквизиты свидетельства
об установлении
отцовства 9

		_________________________________________
(номер записи акта)

	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)




	
	

	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

____________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором   гражданин отбывал наказание)


	Была применена мера пресечения в виде заключения под стражу 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором в              отношении гражданина применена мера в виде заключения под стражу)



	На дату подачи настоящего заявления вступившее в законную силу решение суда в отношении меня:

о лишении родительских прав 

об ограничении родительских прав

об отмене усыновления
 

	





имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)


	Контактные данные 
(номер телефона, адрес электронной почты)
	

________________________________________









2. Сведения о супруге заявителя (другом родителе ребенка (детей), в отношении которого (которых) установлено отцовство, законном представителе ребенка) 10


Основные сведения

	Фамилия

	_________________________________________

	Имя  

	_________________________________________

	Отчество (при наличии)

	_________________________________________

	СНИЛС

	_________________________________________

	Гражданство

	_________________________________________

	Реквизиты записи акта о заключении брака 
	_________________________________________
(номер записи акта)

	
	
_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
	
_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)


	Реквизиты свидетельства
об установлении
отцовства 9
		_________________________________________
(номер записи акта)

	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)




	
	

	
	

	Запись акта об установлении отцовства была сделана компетентным органом иностранного государства
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	
Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты) 1

	
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Дата рождения (дд.мм.гггг)

	_________________________________________

	Место работы 6

	_________________________________________
_________________________________________


	ИНН работодателя (налогового агента) 7
	
_________________________________________



	Сведения о сумме алиментов, полученных в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи
	



_________________________________________


	
Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществлялся уход в период расчета среднедушевого дохода семьи 8
	
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________




Дополнительные сведения


	Отбывает в настоящее время или отбывал                   (отбывала) наказание в местах лишения свободы 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

________________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором               гражданин отбывает наказание)

	
В отношении супруга (супруги) (другого родителя ребенка (детей), в отношении которого (которых) установлено отцовство, законного представителя ребенка) применена мера пресечения в виде заключения под стражу 

	
да/нет
 (нужное подчеркнуть)

________________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором в                отношении гражданина применена мера в виде               заключения под стражу)



	На дату подачи настоящего заявления вступившее в законную силу решение суда в отношении моего супруга (супруги) (другого родителя ребенка (детей), в отношении которого (которых) установлено отцовство, законного представителя ребенка):

о лишении родительских прав 

об ограничении родительских прав

об отмене усыновления
	












имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

имеется/не имеется
(нужное подчеркнуть)

	
	


3. Сведения о детях заявителя 11

Основные сведения

	Фамилия

	_________________________________________

	Имя  

	_________________________________________

	Отчество (при наличии)

	_________________________________________

	СНИЛС

	_________________________________________

	Гражданство


	_________________________________________

	Реквизиты записи акта о рождении

	_________________________________________
(номер записи акта)

	
	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
	_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)


	Запись акта о рождении ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства

	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Реквизиты свидетельст-ва об установлении от-цовства 9
		_________________________________________
(номер записи акта)

	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
_________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)




	
	

	Запись акта об установлении отцовства была сделана компетентным органом иностранного государства

	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты) 1 

	________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

	Дата рождения (дд.мм.гггг)

	________________________________________

	Заявитель является для ребенка
	родителем/иным законным
представителем
(нужное подчеркнуть)



	Реквизиты свидетельст-ва об усыновлении ре-бенка 12
		_________________________________________
(номер записи акта)

	_________________________________________
(дата составления записи акта)

	
________________________________________
(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)




	
Опека (попечительство) установлена (уста-новлено) на основании решения компетентного органа иностранного государства 13

	
да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Подаю заявление о назначении ежемесяч-ного пособия на этого ребенка 14
	да/нет
(нужное подчеркнуть)


			
Дополнительные сведения

	Обучается в профессио-нальной образовательной организации или образова-тельной организации выс-шего образования по оч-ной форме обучения 15

	да/нет
(нужное подчеркнуть)




	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы 16

	да/нет
 (нужное подчеркнуть)

______________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором в гражданин отбывал наказание)


	В отношении ребенка применена мера пресечения в виде заключения под стражу 16





	да/нет
 (нужное подчеркнуть)

_______________________________________
(субъект Российской Федерации, в котором в отношении гражданина применена мера в виде заключения под стражу)



4. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи является верным на день подачи заявления
 
	    Члены вашей семьи проходят военную службу по призыву, являются военнослужащими, обучающимися в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования и не заключившими контракт о прохождении военной службы.

	     Члены вашей семьи находятся на полном государственном обеспечении.

	      Члены вашей семьи находятся на принудительном лечении по решению суда.

	      Ваша семья является многодетной.
      Члены вашей семьи признаны безвестно отсутствующими или объявлены умершими.
     Члены вашей семьи находятся в розыске.
      Вы или члены вашей семьи призваны на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» и проходите военную службу в настоящее время.
     Вы или члены вашей семьи постоянно проживали на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей по состоянию на день принятия в Российскую Федерацию указанных территорий и образования в составе Российской Федерации новых субъектов.17



5. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи является верным в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи 18
 
	   Вы или члены вашей семьи получали доходы, полученные от источников за пределами Российской Федерации.

	     Вы или члены вашей семьи обучались в профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения и не получали стипендию.

	    Вы или члены вашей семьи получали стипендию и иные денежные выплаты, предусмотренные законодательством Российской Федерации, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров, и лицам, обучающимся в духовных образовательных организациях, а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям.

	    Вы или члены вашей семьи проходили военную службу по призыву.

	    Вы или члены вашей семьи получали ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку.

	  Вы или члены вашей семьи получали компенсации, выплачиваемые государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей.

	    Вы или члены вашей семьи получали доходы, полученные в рамках применения специального налогового режима «Налог на профессиональный доход».

	    Вы или члены вашей семьи получали единовременное пособие при увольнении с военной службы, Государственной противопожарной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также из иных органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью.

	   Вы или члены вашей семьи получали пенсии для лиц, проходящих (проходивших) военную службу, в Государственной противопожарной службе, службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также в иных органах, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью.
6. Сделайте отметку в соответствующем квадрате для определения способа доставки ежемесячного пособия на ребенка19

Прошу ежемесячное пособие на ребенка выплачивать через:

	       кредитную организацию:

	

	наименование кредитной организации

	__________________________________

	БИК кредитной организации

	__________________________________

	номер счета заявителя

	__________________________________

	        почтовое отделение:

	__________________________________

	адрес получателя

	__________________________________

	номер почтового отделения

	__________________________________




	7. Сделайте отметку в соответствующем квадрате о том, что Вы ознакомлены с информацией 

        Правильность, достоверность и полноту сообщаемых сведений подтверждаю.

        Предупрежден(-а) об ответственности за достоверность и извещение в           месячный срок государственного органа социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера ежемесячного пособия на ребенка или прекращения (приостановки) его выплаты, указанных в пунктах 28 и 29 Положения о порядке назначения (перерасчета) и выплаты ежемесячного пособия на ребенка, утвержденного постановлением Правительства Республики Дагестан от 6 сентября 2007 г. № 250 «Об утверждении Положения о порядке назначения (перерасчета) и выплаты ежемесячного пособия на ребенка» (далее – Положение).



Дата «__» __________ 20___ г.	Подпись заявителя___________________


	

	

	__________________
	


1В случае указания в качестве документа, удостоверяющего личность, паспорта гражданина Российской Федерации указываются серия и номер, дата выдачи паспорта, код подразделения, выдавшего паспорт, наименование органа, выдавшего паспорт.
В случае указания в качестве документа, удостоверяющего личность, свидетельства о рождении указываются реквизиты записи акта о рождении – номер записи акта, дата составления записи акта, наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния.
2 Указывается адрес места жительства (пребывания). 
3 Указывается в случае отсутствия подтвержденного места жительства (пребывания) одного из родителей (усыновителей,  попечителей), с которым проживает ребенок.
4 Указываются реквизиты записи акта о расторжении брака в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «разведен (разведена)». Указываются реквизиты записи акта о заключении брака в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «вдовец (вдова)».
5 Указываются в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «вдовец (вдова)».
6 Указывается в случае, если заявитель и (или) его супруг (супруга) (другой родитель ребенка (детей), в отношении которого (которых) установлено отцовство либо установлено попечительство) являются военнослужащими, сотрудниками Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органов федеральной службы безопасности, органов государственной охраны, органов внутренних дел Российской Федерации, таможенных органов Российской Федерации, войск национальной гвардии Российской Федерации, органов принудительного исполнения Российской Федерации, Главного управления специальных программ Президента Российской Федерации.
7 Указывается в случае, если заявитель и (или) его супруг (супруга) (другой родитель ребенка (детей), в отношении которого (которых) установлено отцовство либо установлено попечительство) являются военнослужащими, сотрудниками войск национальной гвардии Российской Федерации, Государственной противопожарной службы, органов принудительного исполнения Российской  Федерации, таможенных органов Российской Федерации, Главного управления специальных программ Президента Российской Федерации.
8 Указываются в случае, если заявитель и (или) член его семьи осуществляли уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, или инвалидом с детства I группы, или инвалидом I группы, или престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет в период расчета среднедушевого дохода семьи. В случае одновременного ухода за несколькими нетрудоспособными лицами в этот период указываются сведения по каждому нетрудоспособному лицу.
9 Указывается в случае отсутствия у заявителя свидетельства о заключении брака с лицом, являющимся другим родителем, и на которого установлено  отцовство на ребенка (детей).
10 Заполняется в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «состою в браке» и (или) в отношении ребенка (детей) установлено отцовство, попечительство.
11 Заполняется на каждого ребенка, входящего в состав семьи, в отдельности.
12 Указывается в случае усыновления ребенка (детей).
13 Заполняется в случае, если в графе «Заявитель является для ребенка» указан статус «иной законный представитель».
14 Заполняется в случае, если ребенок в возрасте до 18 лет.
15 Заполняется при подаче заявления на ежемесячное пособие на ребенка одним из родителей или иным законным представителем ребенка в возрасте до 18 лет.
16 Заполняется в случае, если ребенок старше 14 лет.
17  В случае постоянного проживания на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей по состоянию на день принятия в Российскую Федерацию указанных территорий и образования в составе Российской Федерации новых субъектов документы (сведения), необходимые для назначения ежемесячного пособия на ребенка, представляются лично в государственный орган социальной защиты населения по месту жительства (месту пребывания, фактического проживания), в том числе без перевода на русский язык.
18 Заявитель с целью уточнения среднедушевого дохода семьи вправе представить документы, подтверждающие:
сумму дохода от занятий предпринимательской деятельностью, включая  доходы, полученные в результате деятельности крестьянского (фермерского)           хозяйства, в том числе созданного без образования юридического лица, и доходы от осуществления частной практики в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи;
сумму дохода по договорам авторского заказа и договора об отчуждении исключительного права на результаты интеллектуальной деятельности в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи;
сумму дохода за вычетом расходов от деятельности с применением упрощенной системы налогообложения (в случае, если гражданин выбрал в качестве объекта налогообложения доходы), системы налогообложения в виде единого налога на вмененный доход для отдельных видов деятельности, патентной системы налогообложения в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи;
сумму грантов, субсидий и других поступлений, имеющих целевой характер расходования и предоставляемых в рамках поддержки предпринимательства;
закрытие вклада (счета), по которому получен доход в виде процентов, начисленных на остаток, не позднее чем за 6 месяцев до даты обращения за назначением ежемесячного пособия на ребенка.
19 В случае обращения с целью изменения способа доставки ежемесячного пособия на ребенка заявление подается по форме согласно приложению № 4 к Положению.
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