
 До органу соціального захисту населення 
 Управління соціального захисту населення 

Автозаводського району  
 (назва органу соціального захисту населення) 

 від Іванов Андрій Петрович 
 (прізвище, ім’я, по батькові) 

 Категорія заявника: батько 
 (батько/мати, усиновлювач, опікун) 

 проживаю за адресою: Полтавська обл., м. Кременчук, 

вулиця Миколаївська, буд.12, кв.8 
 номер телефону: 0971111111 
 електронна адреса: andr1988@ukr.net 
 тип документу: Паспорт громадянина України 
 (паспорт, документ, що підтверджує право на постійне проживання в Україні) 

 серія  -  , № 001111222, виданий 5316, 11.11.2018 
 (ким видано документ) 

 термін дії паспорта «11.11.2028» 
 унікальний номер запису в ЄДДР 19881001-01344 
 реєстраційний номер облікової картки платника 

податків 3112223344 
 відмітка про відмову від прийняття номера: ні 
 (так/ні) 

 дата народження 01.10.1988, стать чоловік, 
 (чоловік/жінка) 

 громадянство громадянство України 
 (громадянин України, іноземний громадянин, особа без громадянства) 

  

ЗАЯВА  

на призначення допомоги на дітей фізичним особам-підприємцям, які обрали спрощену систему 

оподаткування, та належать до першої та другої групи платників єдиного податку 
 

Прошу призначити (перерахувати) допомогу (потрібне підкреслити) 

Інформація про дітей: 

1. Свідоцтво про народження І-КЕ №111111 видане Автозаводським ВРАЦС КМУ у Полтавській 

області, 13.05.2016 
(ким видано документ) 

номер актового запису 1 дата актового запису «02.01.2015» 

2.   
(ким видано документ) 

номер актового запису             , дата актового запису «                    » 

3.  
(ким видано документ) 

номер актового запису                     , дата актового запису «                     » 

Дата встановлення опіки/усиновлення «__» ________ 20__ року 
Прошу, в разі призначення допомоги кошти готівкою перерахувати на рахунок у банківській установі 

UA 111111111111111111111111111 МФО  код ЄДРПОУ  

назва ПриватБанк 

До заяви додаються: 

1. Заява з банку для проведення соціальних виплат 

2. Свідоцтва про народження усіх дітей віком до 10 років (копії завірені адміністратором) 

3. Довідка з Пенсійного фонду України про сплату єдиного соціального внесу (індивідуальні 

відомості про застраховану особу за формою ОК-7) 

 

           .05.2020   
  (підпис заявника  або його законного представника) 

 

 


