
ОБРАЗЕЦ 4.2. Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных и/или удочерённых детей.
Дятловский районный исполнительный комитет
Иванова Василия Игоревича


 
(фамилия, имя, отчество заявителя)
КН 1734831, выдан




(паспорт, серия, номер, 

Дятловским РОВД 15.05.2018 г.
 

личный номер 415052018К001РВ1

кем и когда выдан)
г. Дятлово, ул. Белуша, д. 50, кв. 18


(адрес постоянного проживания)

т.д. 6 24 87, т.м. 8 (029) 7 505 545


    (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. Иванова Татьяна Васильевна



    
15.12.2017
    

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)

2. ______________________________________________
__________________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
3. ______________________________________________
__________________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда Дятловского района
                                                                                                                                                                                                  (наименование суда, вынесшего 
г. Дятлово


  от 04.03.2022 г. .
решение об усыновлении)                                (дата вынесения решения)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
	
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя (удочерителя);

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей;

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении);

копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем (удочерителем) кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней.



	
	

	
	

	
	

	
	


Дата          10.04.2023                                Иванов                           В.И. Иванов
  

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
Дятловский
 районный исполнительный комитет
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
____________________________________________________________________

(паспорт, серия, номер, кем и когда выдан
_______________________________________

личный номер___________________________

_______________________________________

_______________________________________

(адрес постоянного проживания)

_______________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. ______________________________________________
__________________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)

2. ______________________________________________
__________________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
3. ______________________________________________
__________________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда ___________________

                                                                                                                                                                                                            (наименование суда, вынесшего 
________________________  от _____________ .

     решение об усыновлении)                                              (дата вынесения решения)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. ________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________

Дата _________________                  _____________              _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)


