
В управление труда и социальной защиты населения 

администрации Апанасенковского муниципального 

района Ставропольского края       
             

   ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ от _________________ 

о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком 

 

Я, ________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

проживающая (ий) по адресу _________________________________________________ 
                                                                                                       (почтовый адрес заявителя ) 
Тел. _______________  

 
 

 

ПАСПОРТ 

Дата рождения  

Серия  

Номер  

Дата выдачи  

Кем выдан  

 

Прошу назначить мне ежемесячного пособия по уходу за ребенком  (детей) до 

достижения им возраста полутора лет 
№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество ребенка (детей) Число, месяц и год рождения 

ребенка (детей) 

1   

2   

 

Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком  (детьми) до 

достижения им возраста полутора лет представляю следующие документы: 
№ 

п/п 

Наименование документов Кол-во 

экземпляров 

1 Свидетельство о рождении ребенка (детей) – копия  

2 Справка из органов государственной службы занятости населения о 

неполучении пособия по безработице 

 

3 Справка о совместном проживании ребенка (детей) с родителями  

4 Трудовая книжка - копия  

 Дополнительно представляю  

5   

6   

 Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь в течение одного 

месяца извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств (в 

том числе о выходе на работу), влекущих изменение размера пособия или прекращение 

его выплаты. Разрешаю органу социальной защиты населения обрабатывать мои 

персональные данные в установленном порядке в целях перечисления ежемесячного 

пособия по уходу за ребенком  (детей) до достижения им возраста полутора лет 

Прошу перечислить причитающееся мне единовременное пособие при рождении 

ребенка (детей): ОСБ 5241 /_______№__________________________________________                  

                                                 (номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

 

«_____» __________ 200____года                                                   _____________________ 
                                                                                                                                                        (подпись заявителя) 


