
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной компенсации взамен набора,
социальных услуг, предоставляемых в натуральном выражении,

на каждого ребенка в возрасте до восемнадцати лет <1>

В комитет труда и социальной защиты населения администрации города Ставрополя
(орган местного самоуправления муниципального (городского) округа Ставропольского края)

Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию взамен набора
социальных услуг, предоставляемых в натуральном выражении, на каждого
ребенка в возрасте до восемнадцати лет (далее - ежемесячная денежная
компенсация).

1. Сведения о заявителе
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
СНИЛС _______________________________
Гражданство _______________________________

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2> _______________________________

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________

Семейное положение (в браке не _______________________________
состоял (не состояла), состою
в браке, разведен (разведена),
вдовец (вдова)

Адрес места жительства <3> (регион, _______________________________
индекс, населенный пункт, улица, _______________________________
дом, корпус, строение, квартира
(комната)

Реквизиты записи акта _______________________________
о расторжении (заключении) брака <4> (номер записи акта)
(В случае если регистрация записи акта _______________________________
гражданского состояния осуществлена (дата составления записи акта)
компетентным органом иностранного _______________________________
государства, то заявителем указанный (наименование органа, которым
документ предоставляется самостоятельно произведена государственная



в течение 10 рабочих дней со дня регистрация акта гражданского
регистрации заявления) состояния)

_______________________________
(номер записи акта)

_______________________________
(дата составления записи акта)

Реквизиты записи акта о смерти _______________________________
супруга (супруги) <5> (наименование органа, которым
(В случае если регистрация записи произведена государственная
акта гражданского состояния регистрация акта гражданского
осуществлена компетентным органом состояния)
иностранного государства, то _______________________________
заявителем указанный документ (Ф.И.О. умершего)
предоставляется самостоятельно _______________________________
в течение 10 рабочих дней со дня (дата смерти)
регистрации заявления)

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Контрактные данные (номер
телефона, адрес электронной _______________________________
почты)

2. Сведения о супруге заявителя <6>
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
СНИЛС _______________________________
Гражданство _______________________________

Адрес места жительства <3> (регион,
индекс, населенный пункт, улица, _______________________________
дом, корпус, строение, квартира _______________________________
(комната)

Реквизиты записи акта о заключении _______________________________
брака (номер записи акта)
(В случае если регистрация записи _______________________________
акта гражданского состояния осуществлена (дата составления записи акта)
компетентным органом иностранного _______________________________
государства, то заявителем указанный (наименование органа, которым
документ предоставляется самостоятельно произведена государственная
в течение 10 рабочих дней со дня регистрация акта гражданского



регистрации заявления) состояния)

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2> _______________________________

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________

3. Сведения о детях заявителя <7>
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
(первый ребенок)

Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
СНИЛС _______________________________
Гражданство _______________________________

Адрес места жительства <3> (регион,
индекс, населенный пункт, улица, _______________________________
дом, корпус, строение, квартира _______________________________
(комната)

Реквизиты записи акта о рождении _______________________________
(В случае если регистрация записи акта (номер записи акта)
гражданского состояния осуществлена _______________________________
компетентным органом иностранного (дата составления записи акта)
государства, то заявителем указанный _______________________________
документ предоставляется самостоятельно (наименование органа, которым
в течение 10 рабочих дней со дня произведена государственная
регистрации заявления) регистрация акта гражданского

состояния)

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2>

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________
Ребенок обучается в образовательной ДА / НЕТ
организации по очной форме <8> (нужное подчеркнуть)
Заявитель является для ребенка родителем /иным законным

представителем
(нужное подчеркнуть)



Семейное положение (в браке не _______________________________
состоит, состоит в браке)
Наличие ребенка (детей) ДА / НЕТ

(нужное подчеркнуть)

ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
(второй ребенок)

Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
СНИЛС _______________________________
Гражданство _______________________________

Адрес места жительства <3> (регион, _______________________________
индекс, населенный пункт, улица, _______________________________
дом, корпус, строение, квартира
(комната)

Реквизиты записи акта о рождении _______________________________
(В случае если регистрация записи (номер записи акта)
акта гражданского состояния осуществлена _______________________________
компетентным органом иностранного (дата составления записи акта)
государства, то заявителем указанный _______________________________
документ предоставляется самостоятельно (наименование органа, которым
в течение 10 рабочих дней со дня произведена государственная
регистрации заявления) регистрация акта гражданского

состояния)

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2>

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________

Ребенок обучается в образовательной ДА / НЕТ
организации по очной форме <8> (нужное подчеркнуть)
Заявитель является для ребенка родителем /иным законным

представителем
(нужное подчеркнуть)

Семейное положение (в браке не _______________________________
состоит, состоит в браке)
Наличие ребенка (детей) ДА / НЕТ

(нужное подчеркнуть)



ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
(третий ребенок)

Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________

СНИЛС _______________________________

Гражданство _______________________________

Адрес места жительства <3>
(регион, индекс, населенный пункт,
улица, дом, корпус, строение, _______________________________
квартира (комната) _______________________________

Реквизиты записи акта о рождении _______________________________
(В случае если регистрация записи (номер записи акта,
акта гражданского состояния дата составления записи акта)
осуществлена компетентным органом _______________________________
иностранного государства, то заявителем (наименование органа, которым
указанный документ предоставляется произведена государственная
самостоятельно в течение 10 рабочих регистрация акта гражданского
дней со дня регистрации заявления) состояния

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2>

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________

Ребенок обучается в образовательной ДА / НЕТ
организации по очной форме <8> (нужное подчеркнуть)

Заявитель является для ребенка родителем / иным законным
представителем

(нужное подчеркнуть)

Семейное положение (в браке не _______________________________
состоит, состоит в браке)

Наличие ребенка (детей) ДА / НЕТ
(нужное подчеркнуть)



ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

(четвертый ребенок)
Фамилия _______________________________
Имя _______________________________
Отчество (при наличии) _______________________________
СНИЛС _______________________________
Гражданство _______________________________

Адрес места жительства <3> (регион, _______________________________
индекс, населенный пункт, улица, _______________________________
дом, корпус, строение, квартира
(комната)

Реквизиты записи акта о рождении _______________________________
(В случае если регистрация записи (номер записи акта)
акта гражданского состояния осуществлена _______________________________
компетентным органом иностранного (дата составления записи акта)
государства, то заявителем указанный _______________________________
документ предоставляется самостоятельно (наименование органа, которым
в течение 10 рабочих дней со дня произведена государственная
регистрации заявления) регистрация акта гражданского

состояния)

Сведения о документе, _______________________________
удостоверяющем личность (вид, _______________________________
дата выдачи, реквизиты) <2>

Дата рождения (дд.мм.гггг) _______________________________

Ребенок обучается в образовательной ДА / НЕТ
организации по очной форме <8> (нужное подчеркнуть)
Заявитель является для ребенка родителем /иным законным

представителем
(нужное подчеркнуть)

Семейное положение (в браке не _______________________________
состоит, состоит в браке)
Наличие ребенка (детей) ДА / НЕТ

(нужное подчеркнуть)
4. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно
или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей

семьи является верным на момент подачи заявления

Получение многодетной семьей
ежемесячной денежной компенсации ДА / НЕТ



либо аналогичной меры социальной (нужное подчеркнуть)
поддержки, по основаниям,
предусмотренным федеральным
законодательством, законодательством
субъектов Российской Федерации,
настоящим Порядком или иными
нормативными правовыми актами
Ставропольского края, на ребенка
(детей), в отношении которого (которых)
выплачивалась ежемесячная денежная
компенсация либо аналогичной меры
социальной поддержки

В случае получения ежемесячной _______________________________
денежной компенсации либо Ф.И.О. (при наличии)
аналогичной меры социальной _______________________________
поддержки указать ребенка (детей), Ф.И.О. (при наличии)
в отношении которых осуществляется _______________________________
(осуществлялась) указанная выплата Ф.И.О. (при наличии)

В целях предоставления ежемесячной
денежной компенсации даю согласие на ДА / НЕТ
направление межведомственного запроса (нужное подчеркнуть)
о прекращении мне (моей семье)
(сделайте отметку в соответствующем
квадрате):
┌─┐
│ │ ежемесячной денежной компенсации
└─┘
┌─┐
│ │ аналогичной меры социальной поддержки
└─┘

Дата "___" _________ 20__ г. _______________________________
(подпись,

расшифровка подписи заявителя)

5. Сделайте отметку в соответствующем квадрате для определения
способа доставки ежемесячной денежной компенсации

┌─┐│ │ Через кредитную организацию:
└─┘наименование кредитной организации _______________________
БИК кредитной организации _______________________________
номер счета заявителя _______________________________
┌─┐│ │ Через почтовое отделение:



└─┘адрес получателя _______________________________
номер почтового отделения _______________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной

денежной компенсации либо уменьшение совокупного размера ежемесячных денежных
компенсаций, обязуюсь в срок не позднее месяца со дня наступления таких обстоятельств,
сообщить об этом в орган местного самоуправления муниципального (городского) округа
Ставропольского края.
При обнаружении переплаты по моей вине или в случае счетной ошибки

обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы в полном объеме.

Дата "____" ___________ 20__ г. _______________________________
(подпись, расшифровка подписи заявителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам

Заявление и документы гр.______________________________________________________________

(фамилия, инициалы)

приняты _______20__ г. и зарегистрированы №___________________________________________

(ф.и.о. подпись специалиста, принявшего документы)

<1> В случае обращения с целью изменения способа доставки ежемесячной денежной компенсации
заявление подается в свободной форме.

<2> В 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 серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении, наименование органа, выдавшего
свидетельство о рождении.

<3> Указывается адрес места жительства (пребывания) и фактического проживания (при отличии адреса
места жительства (места пребывания) от адреса фактического проживания).

<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" "вдовец (вдова)".

<5> Указываются в случае, если заявитель указал в графе "Семейное положение" статус "вдовец
(вдова)".

<6> Заполняются в случае, если заявитель указал в графе "Семейное положение" статус "состою в
браке".

<7> Заполняются на каждого ребенка, входящего в состав семьи, в отдельности.

<8> Указывается в отношении ребенка (детей), достигшего (достигших) возраста восемнадцати лет,
обучающихся в образовательной организации по очной форме.".


	ЗАЯВЛЕНИЕ

