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Руководителю отдела КУ «Агентство социального 
благополучия населения Югры»
                                                в ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты на проезд

1. Индивидуальные сведения о заявителе:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
СНИЛС ____________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________________
Адрес места фактического проживания _______________________________________
телефон ___________________________________________________________________
адрес электронной почты ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство заявителя
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



2. Законный представитель:
___________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
2.1. Документ, удостоверяющий личность, законного представителя
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



2.2. Документ, подтверждающий полномочия представителя
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан



3. Сведения о ребенке (детях), проживающих совместно (раздельно) с заявителем 
на территории автономного округа и получающих образование по очной форме обучения на территории автономного округа:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении _______________________________________
Место государственной регистрации рождения (наименование  органа записи
актов гражданского состояния) _____________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________________
Адрес места фактического проживания _______________________________________
телефон ___________________________________________________________________
адрес электронной почты____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство ребенка
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



Степень родства по отношению к заявителю __________________________________
Место получения образования
___________________________________________________________________________

4. Сведения о ребенке (детях), проживающих на территории автономного округа, а также  за его пределами и получающих образование по очной форме обучения за пределами автономного округа:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении _______________________________________
Место государственной регистрации рождения (наименование  органа записи
актов гражданского состояния) _____________________________________________
СНИЛС___________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________________
Адрес места фактического проживания _______________________________________
телефон ___________________________________________________________________
адрес электронной почты____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство ребенка
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



Степень родства по отношению к заявителю __________________________________
Место получения образования
_________________________________________________________________________

5. Сведения о несовершеннолетних детях, входящих в состав многодетной семьи
и семьи из ее числа
Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении _______________________________________
Место  государственной  регистрации  рождения  (наименование  органа записи
актов гражданского состояния) _____________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________________________
Адрес места фактического проживания _______________________________________
телефон ___________________________________________________________________
адрес электронной почты ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий  личность,  гражданство  совершеннолетних  членов
многодетной семьи
___________________________________________________________________________

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Код подразделения, выдавшего документ
	



Степень родства по отношению к заявителю __________________________________
Место получения образования на территории автономного
___________________________________________________________________________

6. Иные сведения о детях заявителя:

	Иные документы
	номер актовой записи
	дата актовой записи
	дата совершения действия

	свидетельство о рождении, выданное органами записи актов гражданского состояния на территории Российской Федерации, номер актовой записи о рождении, дата актовой записи о рождении, (скан свидетельства о рождении)
	
	
	

	свидетельство о рождении, выданное консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации (скан документа) 
	
	
	

	документ, подтверждающий факт рождения и регистрации ребенка, выданный и удостоверенный штампом "апостиль" компетентным органом иностранного государства, с удостоверенным в установленном законодательством Российской Федерации порядке переводом на русский язык (при рождении ребенка на территории иностранного государства - участника Конвенции, отменяющей требование легализации иностранных официальных документов, заключенной в Гааге 5 октября 1961 года) (скан документа) 
	
	
	

	документ, подтверждающий факт рождения и регистрации ребенка, выданный компетентным органом иностранного государства, переведенный на русский язык и легализованный консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации (скан документа)
	
	
	

	свидетельство о заключении брака, номер записи акта о заключении брака, дата записи акта о заключении брака (скан свидетельства о заключении брака) 
	
	
	

	свидетельство о расторжении брака,
дата расторжения брака, номер записи акта о расторжении брака, дата записи акта о расторжении брака (скан свидетельства о расторжении брака)
	
	
	

	свидетельство о перемене имени, номер записи акта о перемене имени, дата записи акта о перемене имени (скан свидетельства о перемене имени) 
	
	
	

	сведения о факте (отсутствия факта) лишения или ограничения родителей  в родительских правах по решению суда
	
	
	


<*> заявитель вправе представить сканированные копии документов по собственной инициативе

7. Удостоверение многодетной семьи:

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан

	Срок действия удостоверения
	
	



8. Настоящим информирую об отсутствии факта:
заключения брака ребенком (детьми) в возрасте до 24 лет;
о лишении (ограничении) меня родительских прав по решению суда.


	-
	Подтверждаю, что получателем мер социальной поддержки в другом муниципальном образовании Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, Российской Федерации не являюсь/являюсь ______________
(нужное подчеркнуть)
 в ___________________________________________________________.
(в случае получения пособий и (или) компенсации указывается субъект РФ, муниципальное образование)

	-
	В случае получения аналогичных мер социальной  поддержки в другом муниципальном образовании выражаю согласие на прекращение их предоставления.

	-
	Я, нижеподписавшийся (аяся), ___________________, подтверждаю, что вся представленная информация является достоверной и точной. При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на получение мер социальной  поддержки, обязуюсь письменно в течение 5 дней сообщить о данных обстоятельствах.

	-
	Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством  Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для прекращения назначенных мер социальной поддержки. О периодах назначения мер социальной поддержки проинформирован.

	-  
	Выражаю согласие на необходимое использование моих  персональных данных, в том числе в информационных системах.




9.  Прошу  перечислять причитающиеся мне суммы ежемесячной денежной выплаты
на : __________________________________________________________________
             (номер банковской карты МИР, номер счета в кредитной организации, почтовым отправлением в почтовое отделение по месту жительства (пребывания)


"____" ____________ 20___ г.            ___________________________
                                            (подпись заявителя)

	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи



————————————————————————————————————

Расписка о принятии документов (выдается на руки заявителю)

Документы для определения права на назначение ежемесячной денежной выплаты на проезд ребенка из многодетной семьи из средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа - Югры приняты:

"____" __________ 20__ г.

[bookmark: _GoBack]Подпись специалиста ____________ (расшифровка) ________________.



