

НА ДЕТЕЙ от 3 до 16 лет

Управление ПФР в г.Тулуне и Тулунском районе Иркутской области
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
Заявление
о предоставлении единовременной выплаты 
1. Сведения о заявителе.

Фамилия                                _Иванова___________________________________

Имя                                        __Анна____________________________________________________________
Отчество (при наличии)      _Ивановна_________________________________

Статус             __мать__________________________________________________
(мать, отец - указать нужное)
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)   000-000-000 00   
Документ, удостоверяющий личность Паспорт России 25 00 № 000000 выдан   УФМС по Тулунскому району Иркутской области, 10.00.2000, 380-000                                                  
                                                   (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, код подразделения) 
Адрес проживания _664000, Иркутская область, г. Тулун, ул.Ленина д.7 «А» ____________________________________________________________
Телефон  _ 8(901)000-00-00   Адрес электронной почты 0000@ mail.ru_______
2. Сведения о представителе (о доверенном лице) заполняются при обращении представителя
ФИО _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес проживания ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность представителя (доверенного лица) _____
____________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, код подразделения)
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) законного представителя _______________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя (доверенного лица) 
____________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, дата выдачи, код подразделения)
Телефон  ____________________ Адрес электронной почты ________________
3. Прошу предоставить единовременную выплату на ребенка (детей):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии)
	Реквизиты актовой записи о рождении (номер, дата и наименование органа ЗАГС, составившего запись)
	Число, месяц, год рождения
	Место рождения
	Гражданство
	СНИЛС 

	1
	Иванов Иван Иванович
	№ 0001 от 01.01.2008 отдел по г.Тулуну и Тулунскому району управления ЗАГС Иркутской области
	01.01.2008
	Тулун

Иркутская область
	РФ
	111-111-111 11

	2
	Иванова Ирина Ивановна
	№ 0001 от 01.01.2011 отдел по Тулунскому району управления службы ЗАГС Иркутской области
	01.01.2011
	Ангарск Иркутская область
	РФ
	222-222-222 22


4. Прошу средства перечислять на мой расчетный счет:

	Реквизиты кредитной организации:
	

	Наименование учреждения Банка
	Байкальский Банк ПАО  Сбербанк

	Банковский Идентификационный Код (БИК)
	042500000

	Корреспондентский счет
	30101810900000000000

	Реквизиты получателя:
	

	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Иванова Анна Ивановна

	Счет в кредитной организации, открытый на заявителя
	40800000000000000000


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждена (предупрежден). Предупреждена  ________________________

                                                                                                 (подпись заявителя)
               12.05.2020________                ______Подпись____________ 
(дата)
           (подпись заявителя)
 При обращении представителя проставляется  подпись представителя
