Перечень документов, необходимых для назначения ежемесячной выплаты в связи с 
рождением (усыновлением) первого ребенка (на детей рожденных с 01.01.2018г.)



Для назначения выплаты размер среднедушевого дохода семьи за 12 календарных месяцев (отсчет 12-месячного периода начинается за 6 месяцев до даты подачи заявления), не превышает 20280,00  руб. на каждого члена семьи;
Размер выплаты в 2020 году – 9190,00  руб;
1. свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка (детей) ;
2. паспорта родителей (ФИО, прописки, дети);
3. справки о доходах родителей (зарплата, стипендия, денежное довольствие, алименты и др.) (если в справке о доходах матери входит отпуск по беременности и родам, то пособие по берем. и родам должно быть расписано помесячно или указана общая сумма пособия, период отпуска по БиР, месяц в котором оно выплачено. Также в справке указывается выплачивалось ли единовременное пособие при рождении ребенка (сумму, месяц) если выплату производил работодатель!) - за 12 календарных месяцев. Отсчет двенадцатимесячного периода начинается за 6 месяцев до даты подачи заявления о назначении ежемесячной выплаты.  Справки заверяются руководителем и гл. бухгалтером, с угловым штампом и круглой печатью и указанием основания выдачи (лицевые счета и т.д.). Для индивидуальных предпринимателей предоставляется свидетельство ИП, налоговые декларации, бланки строгой отчетности, книги доходов и расходов, движение по счетам и т.д.;
4. трудовые книжки - для  неработающих родителей;
5. свидетельство о регистрации брака / расторжении брака / установлении отцовства /	  справка о заключении брака/ свидетельство о перемене имени / свидетельство о смерти;
6. сберкнижка или выписка из лицевого счета карты ;
7. справка из военного комиссариата о призыве родителя на военную службу, справка об отбывании наказания в местах лишения свободы, справка о нахождении родителя на полном гос. обеспечении;
8. документы, подтверждающие смерть женщины, объявление ее умершей, лишение ее родительских прав, отмену усыновления - для отца (усыновителя) либо опекуна ребенка в случае смерти женщины, отца (усыновителя), объявления их умершими, лишения их родительских прав или в случае отмены усыновления. Выписка из решения об установлении над ребенком опеки;
Сроки предоставления: выплата осуществляется со дня рождения ребенка, если обращение за ней последовало не позднее шести месяцев со дня рождения ребенка, в остальных случаях – со дня обращения за ее назначением. 
Выплата назначается до достижения ребенком возраста одного года, по истечении этого срока подается новое заявление о назначении выплаты до достижения ребенком возраста двух лет, а затем снова на срок до достижения ребенком возраста трех лет.

                                                                                       Директору КУВО 
«Управление социальной защиты населения 
Железнодорожного района г. Воронежа» 
                                              Хрыкину Игорю Николаевичу                      

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты в связи с рождением 
(усыновлением) первого ребенка
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия (в скобках фамилия, которая  была при рождении), имя, отчество (при наличии) заявителя) 

    1. Статус ____________________________________________________________________________
(мать, отец, усыновитель, опекун - указать нужное)
    2. Пол _____________________________________________________________________________
(женский, мужской - указать нужное)
    3. Дата рождения _____________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
    4. Документ, удостоверяющий личность _____________________________________________________________________________
(наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
    _____________________________________________________________________________

5. Принадлежность к гражданству _____________________________________________________________________________
    
     6. Страховой номер индивидуального лицевого счета   (СНИЛС) (при наличии)
    ___________________________________________________________________________
     
7. Место жительства _____________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома,
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
корпуса, квартиры по сведениям о регистрации по месту жительства)

     8. Контактный телефон______________________________________________________

9. Сведения о ребенке:
фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________________
__________________________________________________________________________;
дата рождения _____________________________________________________________;
очередность рождения (усыновления) _________________________________________;
(подпись)
принадлежность к гражданству _______________________________________________.
  
      10. Сведения о законном представителе или доверенном лице заявителя           ____________________________________________________________________________    
(фамилия, имя, отчество (при наличии))    ___________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, контактный телефон)
       11. Документ, удостоверяющий личность законного представителя или доверенного лица _____________________________________________________________________________ 
(наименование, серия и номер, кем и когда выдан)    _____________________________________________________________________________
      12. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица
 ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование,  номер, кем и когда выдан)
 13. Родительских прав в отношении ребенка _____________________________________________________________________________
                                      (не лишалась(лся), лишалась(лся) - указать нужное)	
___________________________________
(подпись)
14. Решение об отмене усыновления ребенка
______________________________________________________________________________
(принималось (не принималось) - указать нужное)
_________________________
(подпись)
    15. Сведения о доходах семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) членов семьи
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Наличие инвалидности
	Виды доходов членов семьи за 12 последних месяцев

	1.
	
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	
	



 Прошу назначить мне, _____________________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, имеющего право на получение  денежной выплаты)
_____________________________________________________________________________
ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) (нужное подчеркнуть) первого ребенка. 
              
Ежемесячная выплата в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка ранее
_____________________________________________________________________________
                                          (не назначалась, назначалась - указать нужное)
___________________________________
(подпись)               
Ребенок на полном государственном обеспечении не находится
_______________________________________
                                  (подпись)
В целях получения ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка подтверждаю свое согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, моих персональных данных, персональных данных представляемого мною лица (в случае, если заявитель является законным представителем или представителем по доверенности), в том числе документа, удостоверяющего личность и иных персональных данных, оператору персональных данных департаменту социальной защиты Воронежской области, расположенному по адресу: 394006, Россия, Воронежская обл., г. Воронеж, ул. Ворошилова, д.14. и оператору персональных данных казенному учреждению Воронежской области «Управление социальной защиты населения          Железнодорожного района г. Воронежа», расположенному по адресу: 394063, Россия, Воронежская обл., г. Воронеж, ул. 25 Января, д.72.
    Согласие действительно до его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору письменного отзыва.
Уведомление о принятом решении прошу направить _________________________
                                                                                                                           
Средства на осуществление ежемесячной выплаты прошу перечислять через отделение кредитной организации банковской системы Российской Федерации _________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.
      (указать полное наименование кредитной организации (филиала) и номер лицевого счета)

В случае изменения места жительства, а также наступления обстоятельств, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты, обязуюсь сообщить в течение месяца с момента их наступления.
В случае переплаты ежемесячной выплаты обязуюсь добровольно вернуть денежные средства в соответствии с действующим законодательством.
Достоверность представленных сведений подтверждаю_________________________
(подпись)
Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверной информации, а также за недостоверность и несвоевременность предоставления сведений о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации______________
(подпись)
Для назначения ежемесячной выплаты мною представлены:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество представленных экземпляров
	Количество листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



__________________                                                                                 ________________________
(дата заполнения)                                                                                                (подпись заявителя)
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