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	Приложение № 3
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком


ОБРАЗЕЦ

заявления о назначении и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком

В сектор по работе с семьями 

Управления социальной защиты населения
администрации города Байконур
от________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)
__________________________________________________________________________________________________________________________

(статус заявителя (мать, отец, лицо их заменяющее), вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем выдан, дата выдачи)
проживающего(ей) по адресу: 468320, г. Байконур ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Телефон: домашний _______________________ рабочий ________________ сотовый _________________________
адрес электронной почты____________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу назначить Ежемесячное пособие по уходу за ребенком
на _______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии), дата рождения ребенка)

ребенок по счету___________________________________________________________________________________

(первый, второй и т.д.)

	№ п/п
	Ф.И.О. предыдущего ребенка
	Дата рождения ребенка

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Для назначения пособия представляю следующие документы:

 копия паспорта заявителя со страницей постоянной регистрации

 копия свидетельства о рождении на каждого ребенка



_____шт.

 справка из ЖЭУ о составе семьи

 справка из ГКУ «Центр занятости населения города Байконур» о неполучении пособия по безработице

 копия трудовой книжки (о последнем месте работы) /копия диплома/копия аттестата

 справка с места работы (службы) или из органа социальной защиты населения по месту жительства другого      родителя (обоих родителей) о том, что он (она, они) не использует отпуск по уходу за ребенком и не получает пособие по уходу за ребенком

 справка о размере ранее выплаченного пособия по уходу за ребенком с указанием даты окончания выплаты

 справка из органов ЗАГСа  (форма № 25), если сведения об отце внесены со слов матери

 копия свидетельства о заключении/расторжении брака

 справка об учебе в образовательном учреждении по очной форме обучения

 реквизиты банковского лицевого счета 

В отношении своих детей _________________________________ родительских прав.



                   (лишен(а) или не лишен(а) родительских прав)

Трудовой, предпринимательской деятельностью_______________________, трудовой книжки_______________.







            (не занимаюсь)


               (не имею)

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. Обязуюсь своевременно извещать Управление социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменения в размере пособия или прекращения его выплаты. Даю свое согласие на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

 ______________________





                 ___________________

                       (дата)







                           (подпись заявителя)

Документы приняты и зарегистрированы:

 ______________________
                    __________________

                 ___________________


     (дата)



   (подпись должностного лица)                        (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) 

                                                                                                                                                                                         должностного лица)
-------------------------------------------------------------------Линия отреза------------------------------------------------------------
РАСПИСКА - УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы о назначении гр._______________________________________________________________ 

                                                                                                          (Ф.И.О. (последнее – при его наличии) заявителя)   

__________________________________________________________________________________________________

(указать вид выплаты)

приняты  ______________________
                                  (дата)

_______________________________________




  __________________

(Ф.И.О. (последнее – при его наличии) должностного лица)



                   (подпись должностного лица)
Контактный телефон: 4-09-11

_________








