
 

 

ОБРАЗЕЦ                

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка  

в возрасте от трех до семи лет включительно 

 

 

В  ГКУ «ОСЗН Климовского района»                                                                                              

(орган, организация) 

 

от Петровой Марии Ивановны 

8 980 900 52 52 

                                                                       (Ф.И.О. заявителя) 

 

 

Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату на ребенка                

в возрасте от трех до семи лет включительно (далее – ежемесячная выплата) 

на следующих детей: 
 

№ 

пп 
Фамилия, имя, отчество 

ребенка 
Число, месяц 
и год рождения 

Реквизиты актовой записи     
о рождении (номер, дата и наименование органа, 

составившего запись) 
1. Петров Максим Иванович 10.10.2012 №254 от 12.10.2012 Отдел ЗАГС Климовского района 

управления ЗАГС Брянской области 

2. Петрова Ирина Ивановна 05.02.2016 №153 от 08.02.2016 Отдел ЗАГС Климовского района 

управления ЗАГС Брянской области 
3.    

 

Сведения о составе семьи: 
№ 

пп 
Фамилия, 

имя, 

отчество 

(при 

наличии) 

СНИЛС 
 

Степень 

родства1 
 

Документ, 
удостове-ряющ
ий личность 

Дата и 

место 

рождения 
 

Граж-данс
тво 

Место 

жительства (по 

паспорту и по 

месту 
пребывания) 

 

Сведения 

о 

дохо-дах2 
 

Реквизиты 

актовой 

записи о 

регистрации 

брака (номер, 

дата и 

наиме-новани
е органа, 

составившего 

запись) - для 

супруга 
1.3 Петрова 

Мария 

Ивановна 

 

158-500-210 

87 

 

мать 
Паспорт 
гражданина РФ 

серия 15 12 

№125125, 

выдан ТП 

УФМС России 

по Брянской 

обл в 

п.Климово 

05.06.2011 г. 
код 

подразделения 

320-016 

23.12.1978 

рп 

Климово 

Брянской 

обл 

Российская 

Федерация 
243053 

Климовский р-н 

с.Каменский 

Хутор ул.Ленина 

д.52 

Алименты 

за период 

с декабря 

2018 по 

ноябрь 

2019 года  

36000 руб. 

 

2. Петров 

Иван 

Иванович 

160-501-210 

12 
 

супруг 
Паспорт 
гражданина РФ 

серия 15 19 

№252525, 

выдан УМВД 

России по 

Брянской обл 

15.12.2018 г. 
код 

подразделения 

320-016 

12.11.1973 
рп 

Климово 

Брянской 

обл 

Российская 

Федерация 
243053 

Климовский р-н 

с.Каменский 

Хутор ул.Ленина 

д.52 

 №52 от 
25.05.2011 

Отдел ЗАГС 

Климовского 

района 

управления 

ЗАГС Брянской 

области 



2 

 

 

3. Смирнов 

Петр 

Петрович 

152-568-852 

56 
сын Свидетельство 

о рождении 
II-МР 528945 

выдано Отдел 

ЗАГС 

Климовского 

района 

управления 

ЗАГС Брянской 

области 

10.02.2009 
 

05.02.200
9 
рп 

Климово 

Брянской 

обл 

Российская 

Федерация 
243053 

Климовский р-н 

с.Каменский 

Хутор ул.Ленина 

д.52 

  

4. Петров 

Максим 

Иванович 

158-510-218  

02 
сын Свидетельство 

о рождении 
II-МР 602563 

выдано Отдел 

ЗАГС 

Климовского 

района 

управления 

ЗАГС Брянской 

области 

12.10.2012 

10.10.2012  
г.Клинцы 

Брянская 

обл 

Российска
я 

Федераци
я 

243053 

Климовский р-н 

с.Каменский 

Хутор ул.Ленина 

д.52 

  

5. Петрова 

Ирина 

Ивановна 

168-200-210  

16 
дочь Свидетельство 

о рождении 
II-МР 607520 

выдано Отдел 

ЗАГС 

Климовского 

района 

управления 

ЗАГС Брянской 

области 

08.02.2016 

05.02.2016 
г.Новозыбк
ов 

Брянская 

обл. 

Российска
я 

Федераци
я 

243053 

Климовский р-н 

с.Каменский 

Хутор ул.Ленина 

д.52 

  

________ 
1Указывается одна из следующих категорий: мать, отец, супруг (супруга), 

несовершеннолетний ребенок, опекун. 
2 Указываются вид и размер доходов, сведения о которых не предусмотрены 

перечнем документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячной выплаты 

(Приложение – «Перечень документов (сведений), необходимых для назначения 

ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от трех до семи лет 
включительно», утвержденное постановлением Правительства Брянской области от 6 мая 

2020 г. №178-п). 
3В строке 1 указываются сведения о заявителе. 

  

 Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать через кредитную 

организацию: 

Наименование кредитной организации ПАО «Сбербанк» 

БИК кредитной организации 041501601 

ИНН кредитной организации 7707083893 

КПП кредитной организации 325702001 

Номер счета заявителя 40817810100800012345 

 

или: 

 

   Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать через почтовое отделение: 

Адрес получателя Климовский район с.Каменский Хутор 

ул.Ленина д.52 

Номер почтового отделения 243053 

 

Дата “ 05 ” июня 20 20 г. Подпись 

заявителя 

Петрова 

 
 


