                                                         В  ГКУСО «Центр социального обслуживания 
                                                                           Великолукского района»
                                                    Комитет по социальной  защите   Псковской области
ЗАЯВЛЕНИЕ №_________ОТ ______________________
О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ
  ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА
Я, _____________________________________________________________________,
__________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество без сокращений в соответствии с документом, удостоверяющим личность, а также статус лица, имеющего право на получение государственных пособий (мать, отец, лицо, их заменяющее)
проживающая (ий) по адресу________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

сведения о месте жительства, месте пребывания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры), указываются на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность), сведения о месте фактического проживания (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
предъявлен документ  удостоверяющий личность: ____________________________, 
серия_______________________номер________________выдан____________________________________________________________________________________________________________________
сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи), заполняются в соответствии с реквизитами документа, удостоверяющего личность (*)                                                                                                       
 прошу назначить мне единовременное пособие и ежемесячное пособие по уходу за  ребенком:
1.____________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
2.____________________________________________________________                            
                     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
Прошу перечислять единовременное пособие и пособие по уходу за ребенком  на счет___________________________________________________отделение_____________________
(способ получения пособия:  перечислением на личный счет лица, имеющего право на получение пособия, открытый в кредитной организации, сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособий (наименование организации, в которую должно быть перечислено пособие, банковский идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке на учет в налоговом органе по месту нахождения организации, номер счета)
               К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

	№ 

п/п
	Наименование документов
	Количество 

экземпляров

	1.
	Копия свидетельства о рождении
	

	2.
	Копия св-ва о рождении предыдущего ребенка
	

	3.
	Копия свидетельства о зак-нии, раст-нии брака
	

	4.
	Копия установления отцовства
	

	5.
	     Копия домовой книги, вып. из пох. книги 
	

	6.
	Справка о составе семьи, врем. регистрация
	

	7.
	Копия трудовой книжки
	

	8.
	Копия диплома, аттестата, справка из школы
	

	9.
	Справка с работы
	

	10.
	Копия паспорта
	

	11.
	Копия сберкнижки, реквизиты счета банка
	

	12.
	Выписка из ПФ
	

	13.
	Справки из учебного заведения
	

	14.
	Копия Свидетельства ИП, Справка из ФСС
	

	15.
	Копия свидетельства о смерти
	


(в случае отсутствия у заявителя трудовой книжки указываются сведения   о том, что заявитель  нигде не работал и не работает по трудовому договору, не осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию)
Правильность предоставленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации. 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.     В целях реализации моих прав на государственную поддержку указанный орган вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение  необходимого срока,  за исключением размещения их в общедоступных источниках.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в орган социальной защиты населения.  
В соответствии с п.83 Порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей,  утвержденного  приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 декабря 2009 г. № 1012н, обязуюсь не позднее чем в месячный срок извещать ГКУСО «Центр социального обслуживания Великолукского района»  Главного государственного управления социальной защиты населения Псковской области о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров пособия или прекращения выплаты (выход на работу, получение пособия по безработице, поступление на учебу (очное обучение) перемена места жительства, помещение детей на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав, смерть ребенка и т. д.).
__________________ /_________________________ /  «____» _________ 20_ года _______________

  (подпись заявителя)                       (фамилия)                                 (дата)                   (номер телефона)

Заявление и копии документов в количестве _____ шт. приняты. 

___________________________/_______________________/  «____»  ___________20 ____ года

  (подпись должностного лица)               (фамилия)                                      (дата)

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(*)  в случае подачи лицом, имеющим право на получение пособий, заявления через законного представителя или доверенного лица также указываются:
фамилия, имя, отчество, почтовый адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) законного представителя (доверенного лица), наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность законного представителя (доверенного лица), 
сведения об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность законного представителя (доверенного лица) и дате его выдачи, наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица), сведения об организации, выдавшей документ, подтверждающий полномочия законного представителя (доверенного лица) и дате его выдачи.
