 Руководителю УСЗН Кизильского

 муниципального района

 Челябинской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________

            ФИО полностью (статус заявителя: мать, отец, опекун (нужное подчеркнуть)  
Зарегистрированная(-ый) по адресу: 457 ____Челябинская область, Кизильский район,
_____________________________________________________________________________
Фактически проживающая(-ий) по адресу:_________________________________________
_________________________________________________________тел._________________

      (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия, Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан


	


Второй родитель зарегистрирован  по адресу:______________________________________
_____________________________________________________________________________

 Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу до 1,5 лет за __________ребёнком 
                                                                                        

     (очерёдность рождения)

_________________________________________________________ «___»__________201_ г
                                                             (ФИО ребёнка)                               (дата рождения)

          В составе семьи имею детей:

	№
	Фамилия, имя, отчество ребёнка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребёнка (детей)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком предоставляю следующие документы:
	1
	Свидетельство о рождении ребёнка (детей)
	

	2
	Выписка из трудовой книжки, военного билета или другого документа о последнем месте работы (службы, учебы)
	

	3
	Справка с места работы (УСЗН по месту жительства) другого родителя о неполучении пособия
	

	4
	Справка из органов государственной службы занятости населения о невыплате пособия по безработице
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	5
	Копия паспорта
	

	6
	Копия свидетельства о заключении брака
	

	7
	
	


Расписку о приеме документов получил(а)  _____________________________ 

(подпись, ФИО заявителя)
--------------------------------------------------------------------------------------

                    Расписка-уведомление N ____

 Заявление и документы от гр._________________________________________________________ 

для назначения и выплаты ежемесячного пособия по уходу до 1,5 лет на ребенка ____________________ приняты «___»____________2020  г 

Размер причитающегося ежемесячного пособия составит _______руб. Выплата с______ 20 г. 
Документы принял специалист ___________ 
Сообщаю, что в период с ____________по день подачи заявления пособие по     безработице не получал(а).

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (об устройстве на работу, получении пособия по безработице, помещении ребенка на полное государственное обеспечение и др.).
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ         "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку специалистом УСЗН моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью предоставления государственной услуги:     назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет.

Согласен(на) ________________________________________________________________



(ФИО  Подпись)
Прошу перечислять ежемесячное пособие по уходу за ребенком :
ПОЧТОВОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №
(номер и наименование почтового отделения)                                     
 СБЕРБАНК РОССИИ  отд. №  8597 / 00348
            (наименование банка и номер отделения)

НА СЧЕТ N _________________________________________________________________

Реквизиты банка: Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 744502001

Дата подачи заявления
 «_____» ________________2020    года                                                ______________________

                                                                                                                (подпись заявителя)

Рег. №_________ от «______»______________2020    года         
Специалист управления

Социальной защиты населения                                             ________ ________ 
                                                                                              (подпись специалиста)

Руководителю УСЗН Кизильского

 муниципального района

 Челябинской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,Семенова Кристина Максимовна

            ФИО полностью (статус заявителя: мать, отец, опекун (нужное подчеркнуть)  

Зарегистрированная(-ый) по адресу: 457 ____Челябинская область, Кизильский район,

п.Гранитный ул.Садовая д.18 кв.17

Фактически проживающая(-ий) по адресу:_ п.Гранитный ул.Садовая д.18 кв.17

_________________________________________________________тел._________________

      (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	04.12.1998

	
	Серия, Номер
	75 18   187829

	
	Дата выдачи
	25. 12. 2018 

	
	Кем выдан


	ГУ МВД России по Челябинской области


Второй родитель зарегистрирован  по адресу:______________________________________

_____________________________________________________________________________

 Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу до 1,5 лет за ____1______ребёнком 

                                                                                        

     (очерёдность рождения)

Семенова Виктория Максимовна_____________________________ «24»августа  2018 г

                                                             (ФИО ребёнка)                               (дата рождения)

          В составе семьи имею детей:

	№
	Фамилия, имя, отчество ребёнка (детей)
	Число, месяц и год рождения ребёнка (детей)

	1
	Семенова Виктория Максимовна
	24.08.2018

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком предоставляю следующие документы:

	1
	Свидетельство о рождении ребёнка (детей)
	

	2
	Выписка из трудовой книжки, военного билета или другого документа о последнем месте работы (службы, учебы)
	

	3
	Справка с места работы (УСЗН по месту жительства) другого родителя о неполучении пособия
	

	4
	Справка из органов государственной службы занятости населения о невыплате пособия по безработице
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	5
	Копия паспорта
	

	6
	Копия свидетельства о заключении брака
	

	7
	
	


Расписку о приеме документов получил(а)  _____________________________ 

(подпись, ФИО заявителя)

--------------------------------------------------------------------------------------

                    Расписка-уведомление N ____

 Заявление и документы от гр._________________________________________________________ 

для назначения и выплаты ежемесячного пособия по уходу до 1,5 лет на ребенка ____________________ приняты «___»____________201  г 

Размер причитающегося ежемесячного пособия составит _______руб. Выплата с______ 201 г. 
Документы принял специалист ___________ Тарасова М.В.
Сообщаю, что в период с 25.12.2018 по день подачи заявления пособие по     безработице не получал(а).

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (об устройстве на работу, получении пособия по безработице, помещении ребенка на полное государственное обеспечение и др.).
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ         "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку специалистом УСЗН моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью предоставления государственной услуги:     назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет.

Согласен(на) Семенова К.М._____________________________________________



(ФИО  Подпись)
Прошу перечислять ежемесячное пособие по уходу за ребенком :

ПОЧТОВОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №
(номер и наименование почтового отделения)                                     
 СБЕРБАНК РОССИИ  отд. №  8597 / 00348
            (наименование банка и номер отделения)

НА СЧЕТ N 40817810272002410434
Реквизиты банка: Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 744502001

Дата подачи заявления

 «10» января  2019    года                                                ______________________

                                                                                                   (подпись заявителя)

Рег. №_________ от «______»______________201    года         

Специалист управления

Социальной защиты населения                                             ________ ________ Тарасова М.В.

                                                                                              (подпись специалиста)

