

                  В ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Ленинского района г. Томска»
6                                                        Заявление
о признании семьи нуждающейся в поддержке и назначении ежемесячной денежной выплаты, назначаемой в случае рождения после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет
Я,         ИВАНОВА АННА ВЛАДИМИРОВНА ___________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающая (щий) по адресу.ТОМСК,пр.КИРОВА,д.32 кв.3__телефон: 8 952 123 45 67
Документ, удостоверяющий личность  ПАСПОРТ, 69 02 435267, ВЫДАННЫЙ КИРОВСКИМ РОВД Г.ТОМСКА, 23.05.2002г.________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Прошу назначить ежемесячную денежную выплату на ребенка  ТРЕТЬЕГО РЕБЕНКА___________
____ ИВАНОВА ИВАНА  ПЕТРОВИЧА, 12.08.2016 ГОДА РОЖДЕНИЯ__________________

                         (указать очередность рождения ребенка, Ф.И.О. ребенка)

1. Состав семьи (родители и их дети до 18 лет):

	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Степень родства

	1.Иванов Петр Иванович
	12.12.1979
	СУПРУГ

	2.Иванова Анна Владимировна
	12.02.1981
	ЗАЯВИТЕЛЬ

	3.Иванов Иван Петрович
	12.08.2016
	СЫН

	4.Иванов  Сергей Петрович
	25.04.2005
	СЫН

	5.Иванов Андрей Петрович
	01.01.2002
	СЫН

	6.
	
	


Сообщаю, что основания, не позволяющие назначить ежемесячную денежную выплату (указать Имеются/не имеются):
1) лишение или ограничение родительских прав в отношении детей ____не имеется__________;
2) зачисление детей на полное государственное обеспечение___ не имеется ______________.

____А.Иванова________________/__________ ИВАНОВА А.В_____________________/

               (подпись заявителя)                                                                                                        (Ф.И.О.)

2. Сообщаю, что общий доход моей семьи с АВГУСТА 2016г   по ОКТЯБРЬ 2016    составляет:
	N

п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб.)
	Место получения дохода

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности (зарплата, денежное содержание, вознаграждение по договорам гражданско-правового характера и т.п.)
	40000
	ООО «СВОЙ ДОМ»

	2.
	Денежное довольствие
	нет
	

	3.
	Пенсии
	нет
	

	4.
	Алименты
	нет
	

	5.
	Меры социальной поддержки
	21000
	ПОСОБИЕ ДО 1.5 ЛЕТ  в ЦСПН Киров. р-не

	6.
	Стипендии
	нет
	

	7.
	Иные виды доходов
	нет
	

	8.
	Проценты по вкладам, доходы по акциям, доходы от сдачи в аренду недвижимого имущества
	нет
	

	
	Итого:
	61000
	


Других доходов не имею (кроме указанных в заявлении). При изменении дохода семьи в сторону увеличения, состава семьи, места жительства, а также о несоблюдении трудоспособным родителем, не осуществляющим уход за ребенком, условий, указанных в пункте 2 Порядка признания семьи нуждающейся в поддержке, назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты нуждающейся в поддержке семье, назначаемой в случае рождения после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет, обязуюсь сообщить в течение 14 дней после дня наступления указанных обстоятельств.

_21.11.2016__________ А.Иванова______________/___ ИВАНОВА А.В._/

                                             (подпись заявителя)                                             (Ф.И.О.)

3. Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять через:

1) кредитную организацию_Сбербанк России_______________________________________________

№ счета__40180640025896312314__________________________________________________________

2) организацию почтовой связи    _________________________________________________
4. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на обработку указанных мной персональных данных оператором

______ОГКУ «ЦСПН ЛЕНИНСКОГО РАЙОНА Г. ТОМСКА»__________________________
                                   (наименование уполномоченного учреждения)

с целью предоставления мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

О принятом решении прошу сообщить мне по адресу, по электронному адресу:_______SDHJRK@MAIL.RU_---------или по моему телефону_____________________
                                         (указать способ уведомления о принятом решении)

К заявлению прилагаю:

1.КОПИИ ПАСПОРТОВ НА 2 ЛИСТАХ, 2. КОПИИ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ ДЕТЕЙ НА 3 ЛИСТАХ, 3. СПРАВКА С МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА НА 1 ЛИСТЕ, 4. СПРАВКИ С МЕСТА РАБОТЫ О ДОХОДАХ НА 2 ЛИСТАХ.
Дата  21.11.2016__   Подпись заявителя          А.Иванова
Расписка - уведомление

Заявление__________________________________ с приложением документов

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист_____________________________

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


