
 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к административному регламенту    

предоставления государственной услуги      

по назначению и выплате 

единовременного пособия при рождении 

ребенка   

 
 

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ В  

_____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НАЗНАЧЕНИИ   

ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА  
 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Число ________________ месяц _______________год рождения  ________________________________________________ 

 

Паспорт серия ____________номер__________________  Дата выдачи____________________________________________ 

 

Кем выдан_______________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства (места пребывания) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

дата установления места жительства (пребывания) _________________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания  _________________________________________________________________________ 

 

Данные паспорта подтверждаю:___________________________________________________________________________ 

     (специалист по назначению, подпись, расшифровка) 

контактный телефон:___________________ 

 

Прошу назначить мне  единовременное пособие при рождении ребенка  

  
_________________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество и  дата рождения  ребенка) 

 

 

 
1. Сведения об увольнении заявителя  и супруга (супруги) _________________________________________________________________ 

 

                                                              

 

  
 

2. Являюсь индивидуальным предпринимателем или работаю по договору найма у частного 

предпринимателя_______________________________________________________________________________________________________ 

 

3. ___________________________________________ 

 

4. Назначенное (ые) пособие(я)  прошу:  

перечислять в кредитное учреждение______________________________________________________________________ 

 

 № ____________________ на счет  по вкладу №______________________________________________________________ 

 

производить выплату через почтовое отделение № _________________________________________________ 

 

 

             5. Я поставлен (а) в известность о том, что управление социальной защиты населения имеет право проверить достоверность 

предоставленных мною сведений. 

              

             6. В случае проверки представленных мною сведений обязуюсь в пятидневный срок     представить в управление требуемые документы. 

 



7. В случае подачи недостоверных сведений обязуюсь возместить излишне выплаченную сумму пособия в полном объеме. 

 

 

8. Перечень принятых документов:  

 

№\№ Наименование документов Количество документов 

1.   

 

2.   

 

3.   

 

4.   

 

5.   

 

 

 

 

              Подпись заявителя_______________________________________                      

 

              ДАТА___________________20__ г. 

 

 

Принято______________________20__ г.         Регистрационный номер_______________    дата    ________________            

 

 

Подпись специалиста управления:___________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Расписка - уведомление 

       Заявление и документы 

       гр.________________________________________________________________________________ 

 

Регистрационный номер 

заявления 
 

 

Принял 
Дата приема заявления Подпись специалиста 

   

 

 

 

Первый заместитель министра                                                        М.В. Щербина 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


