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ЗАЯВЛЕНИЕ 

О  НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ ( ВЫПЛАТЫ)
1.

(статус заявителя, фамилия (в скобках указывается фамилия, которая была при рождении), имя, отчество (при наличии заявителя))

2.Сведения о месте жительства (пребывания):

   (указывается место жительства (пребывания), почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса квартиры (на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства)  телефон, адрес электронной почты (при наличии)) 
№ телефона  8 (____)_________________________

3. Сообщаю, что до настоящего времени не работал(а) и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.

	Да
	Нет

	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата
	Подпись заявителя
	Дата
	Подпись заявителя


(нужное заполнить)

4. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю свое согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование и уничтожение) следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата, год и место рождения; серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; пол; образование; место работы, должность; иных сведений, специально предоставленных мной для назначения государственного пособия с использованием или без использования средств автоматизации для исполнения оператором своих полномочий. Срок обработки моих персональных данных не может быть дольше, чем этого требуют цели их обработки, и они подлежат уничтожению по достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в их достижении.

    В случае неправомерного использования представленных мной данных соглашение будет отозвано моим письменным заявлением.
	
	
	
	

	дата
	Подпись заявителя


5. Сведения на другого родителя ребенка:

(фамилия, имя, отчество, статус лица)

Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания): 

(указывается  регистрация  по  месту жительства (пребывания, фактического проживания), почтовый индекс,  адрес электронной  почты (при наличии))

№ телефона  8 (____)_________________________
6. Сообщаю, что до настоящего времени не работал(а) и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.
	Да
	Нет

	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата
	Подпись родителя
	Дата
	Подпись родителя


(нужное заполнить)
7. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю свое согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование и уничтожение) следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата, год и место рождения; серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; пол; образование; место работы, должность; иных сведений, специально предоставленных мной для назначения государственного пособия с использованием или без использования средств автоматизации для исполнения оператором своих полномочий. Срок обработки моих персональных данных не может быть дольше, чем этого требуют цели их обработки, и они подлежат уничтожению по достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в их достижении.

    В случае неправомерного использования представленных мной данных соглашение будет отозвано моим письменным заявлением.
	
	
	
	

	дата
	Подпись родителя


8.Прошу назначить мне __________________________________________________________ 

                                                                                     (вид выплаты)

На детей: 1.____________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

                 2.____________________________________________________________________________

                 3.____________________________________________________________________________

                 4.____________________________________________________________________________

9. Сообщаю, что за период с «____»___________20___года по «___»_________20___ года общая сумма доходов моей семьи, состоящей из ________человек составляет  _____________

Прошу доставлять назначенное мне пособие через:
	организацию федеральной почтовой связи

(указывается почтовый адрес, по которому осуществляется доставка пособия)
	

	кредитное учреждение (указываются банковские реквизиты, номер лицевого счета получателя)
	

	


10.К заявлению прилагаю следующие документы (копии) (нужное отметить знаком  «V»:

10.1. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность (на обоих родителей)             
10.2.Свидетельство о рождении ребенка (детей), на которых назначается пособие

10.3.Свидетельство об установлении отцовства   
10.4.Справка о совместном  проживании детей с родителями

10.5.Трудовые книжки

10.6.Сведения о доходах (доходы полученные от трудовой деятельности, выплаты социального характера
 (пенсии, пособия, стипендии и пр., доходы полученные от предпринимательской деятельности, 
 алименты, прочие доходы))            

Документы, предусмотренные пунктом 10.6. представляются гражданами, имеющими право на ежемесячное пособие раз в три года
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность и полноту представляемых сведений и документов, необходимых для назначения ежемесячной выплаты.
Об изменении доходов, влияющих на право получения ежемесячной выплаты, об изменении места жительства, а также о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение осуществления ежемесячной выплаты обязуюсь сообщить в месячный срок.

Заявление заполнено с моего согласия и подписано мною собственноручно

	
	
	

	Дата
	Подпись заявителя


	Регистрационный номер заявления
	Специалист органа социальной защиты населения

(многофункционального центра)

	
	
	

	
	
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)



