[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ НА РЕБЕНКА ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО, ПРОХОДЯЩЕГО ВОЕННУЮ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ
1. ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения _________________,
СНИЛС________________________________________,
Принадлежность к гражданству _________________________________________________,
проживающий(ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания)________________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________,
Контактный телефон: ______________________________,
Адрес электронной почты: __________________________,
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения (при наличии)
	


2. Представитель:______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
Дата рождения _________________,
СНИЛС_______________________________________________________, 
адрес места жительства ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес фактического проживания _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Контактный телефон: ______________________________,
Адрес электронной почты: __________________________,
	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Код подразделения (при наличии)
	



	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	


3. Сведения о ребёнке: _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
Дата рождения _________________,
СНИЛС______________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk169705646]Сведения об актовой записи о рождении (заполняются в случае регистрации рождения в РФ):
	Номер 
	
	Дата составления
	

	Орган ЗАГС
	


[image: base_1_370630_32768] рождение зарегистрировано компетентным органом иностранного государства.
	Ребёнок на полном государственном обеспечении:
	[image: base_1_370630_32768] да; [image: base_1_370630_32769]   нет;
(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	Заявитель является для ребёнка:
	[image: base_1_370630_32768] мать;
[image: base_1_370630_32768] опекун;
[image: base_1_370630_32768] другой родственник 
(сделать отметку в соответствующем квадрате)


4. Сведения о матери ребёнка (указывается в случае, если заявитель является для ребёнка другим родственником и в свидетельстве о рождении указана мать):
 ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения____________________,
СНИЛС____________________________________________________________________,
Причина, по которой заявление подаётся другим родственником:  ____________________,
[image: base_1_370630_32768] умерла или объявлена умершей;
[image: base_1_370630_32768] лишена или ограничена в родительских правах;
[image: base_1_370630_32768] признана безвестно отсутствующей, недееспособной или ограничено дееспособной;
[image: base_1_370630_32768] по состоянию здоровья не может воспитывать и содержать ребенка;
[image: base_1_370630_32768] находится в местах лишения свободы или под стражей;
[image: base_1_370630_32768] уклоняется от воспитания ребенка;
[image: base_1_370630_32768] отказалась забрать ребенка из образовательной, медицинской или иной аналогичной организации.
Субъект Российской Федерации, в котором отбывает наказание (указывается в случае если мать ребёнка находится в местах лишения свободы или под стражей): _________________________.
5 Сведения об отце ребёнка: ___________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения____________________,
СНИЛС___________________________________________________________________,
Сведения о воинской части, в которой проходит военную службу по призыву, либо наименование военной профессиональной образовательной организации или военной образовательной организации высшего образования, в которой проходит обучение, наименование военного комиссариата по месту призыва (в случае прекращения им военной службы)
_____________________________________________________________________________,
                                                                         (наименование  войсковой части
6. Прошу перечислить причитающееся мне пособие одним из следующих способов:
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
[image: base_1_370630_32770]  через отделение Почты России
[image: base_1_370630_32770] путем вручения в кассе Почты России,
[image: base_1_370630_32770] путем вручения на дому.
[image: base_1_370630_32770] через кредитную организацию _______________________________________________
 (полное наименование кредитной организации)
БИК кредитной организации ____________________________________________________       
на счёт ______________________________________________________________________.
(номер счета получателя)
[bookmark: _Hlk138759378]7. Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений.
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
(представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)
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