В ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Ленинского района г. Томска»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении и выплате лицам, не подлежащим обязательному социальному страхованию, ежемесячного пособия по уходу за ребенком

    Я, ________________________________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество)

дата рождения ____________, место рождения ____________________,
 гражданство _______________. Документ, удостоверяющий личность: вид ___________________, серия _____________, N ____________,

 выдан _________________________________________________________,


(кем, когда)                            
прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком лицам, не подлежащим обязательному социальному страхованию (далее – пособие) 

Осуществляю уход за ребенком _________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка)

______________________________, родившимся ________________________.

                                       



     (дата рождения ребенка)

С размером, порядком назначения и выплаты пособия ознакомлена. Ребенок на полном государственном обеспечении не находится. Мне и другим родственникам, осуществляющим уход за ребенком, ежемесячное пособие по уходу за ребенком в соответствии с Семейным кодексом Российской Федерации от 29 декабря 1995 года № 223-ФЗ (ред. от 30 июня 2008 года), Федеральным Законом от 19 мая 1995 года № 81-ФЗ (ред. от 14 июля 2008 года) "О государственных пособиях гражданам, имеющим детей", Приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 № 1012н «Об утверждении Порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей» не назначено.

Предупрежден(а) об обязанности извещать орган, назначивший пособие, о наступлении обстоятельств (смена места жительства, трудоустройство, прекращение ухода за ребенком, помещение ребенка на полное гособеспечение и др), влекущих прекращение его выплаты, не позднее чем в месячный срок.


Уведомление о назначении пособия прошу выслать /не высылать (нужное подчеркнуть) по адресу: ______________________________________.

Пособие прошу перечислять через  (нужное подчеркнуть): 
1) организацию федеральной почтовой связи;

2) кредитую организацию. 
Сообщаю реквизиты моего счета ______________________________________________________ 

в отделении №___________ филиала № _____________________ банка_________________

                                                            (наименование банковской организации)

"_____"   ____________ 201_ г.                           Подпись заявителя   _________ 

Даю согласие     ОГКУ «ЦСПН Ленинского района г. Томска» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.


Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

_________________        _________________________                                                      ______________ .

               (дата)                                   (фамилия, инициалы заявителя)                             (подпись заявителя) 

К заявлению прилагаются:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.

_____________________________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: __________ 
Дата приема заявления: "__" ________201_г.     Подпись специалиста _________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __(линия отреза) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

РАСПИСКА

От ____________________________________________________________________________ 
                             (фамилия, имя, отчество)

принято заявление и документы на _______ листах
Регистрационный номер заявления: __________    Дата приема заявления: "__" ________201_г.  
 Подпись специалиста ________________                      Тел.:

____________
