  ЗРАЗОК                                                               _______УПСЗН Рівненського міськвиконкому___________
                                                                        (найменування органу соціального захисту населення)

                                                                                     від ____Іванової Іванни Іванівни________________________,

                                                                                       (прізвище, ім’я та по батькові)

                                                                                     категорія заявника:__мати____________________, проживаю 

                                                                                                                             (батько/мати, опікун)

                                                           

за адресою: __м. Рівне вул. Соборна 5/31________________,

номер телефону:___0671111111______________________________; 
адреса електронної пошти:__Ivanova@ukr.net_____________,

тип документа:___паспорт_(аба)ID-картка_______________                             

                                  (паспорт громадянина України, _____________________________________________________

               




    документ, що підтверджує право на постійне проживання

_____________________________________________________

 в Україні (для іноземця та особи без громадянства)

серія (за наявності) ____СР______, номер ____111111_______, виданий “___05_”__січня_______2000_ р., 
___Рівненським МВ УМВС України_____________________,

(ким видано документ)

строк дії паспорта “_____”_________20_____р.,

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) __12345678-98765____,

реєстраційний номер облікової картки платника податків ______1234567891_________________________________

або відмітка про відмову від прийняття номера:____________,

 (так/ні)

дата народження “__05___”__лютого____  __1980__ р., 
стать _____жінка_____________________________________,

(чоловік, жінка)

громадянство ___громадянин України   __________________,

(громадянин України, іноземний громадянин,
особа без громадянства)
ЗАЯВА
про призначення допомоги на дітей фізичним особам ― підприємцям,
які обрали спрощену систему оподаткування і належать до
першої та другої групи платників єдиного податку
Прошу призначити (перерахувати) допомогу (потрібне підкреслити)

Інформація про дітей:

1. Свідоцтво про народження, 

серія __І-ГЮ____, номер __111111____, видане “___25__”____серпня______ 2018р., ___
___Рівненський міський відділ ДРАЦС Головного територіального управління юстиції у Рівненській обл.,_.

(ким видано документ)

номер актового запису ____2587_____, дата актового запису “_25__”__серпня__2018 р.
2. Свідоцтво про народження,

серія ___ І-ГЮ __, номер __222222___, видане “__10__”___квітня_______ 2011 р., 
__ Рівненський міський відділ ДРАЦС Головного територіального управління юстиції у Рівненській обл.,_.

(ким видано документ)
номер актового запису __1136________, дата актового запису “_10__”_квітня__2011р.
3. Свідоцтво про народження,

серія ________, номер ___________, видане “____”___________ 20___ р., _______________________________________________________________________________________________.

(ким видано документ)

номер актового запису _________________, дата актового запису “___”__________ 20___ р.

Дата встановлення опіки “_____”___________20___ р.

Прошу в разі призначення допомоги кошти перераховувати на рахунок у банківській установі ________UA256015789635214789632542365_________________________________________________________, 
МФО 3333391, код гідно з ЄДРПОУ14360570, назва ПриватБанк.

До заяви прикріплені скан-копії також документів:

свідоцтв про народження ___так___ (так/ні);

довідки з Пенсійного  фонду України про сплату єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування (індивідуальні відомості про застраховану особу за формою ОК-7) __так____ (так/ні);

документа, що підтверджує право на постійне проживання в Україні (для іноземця та особи без громадянства) ______ (так/ні);

рішення про встановлення опіки (у разі здійснення опіки над дитиною) ______ (так/ні).

Номер заяви __________

________________                  “___”____________ 20___ р
            (підпис заявника)
