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ЗАЯВЛЕНИЕ о назначении   пособия на ребёнка из малоимущей семьи

Я, ________________________________________________________________________________

Адрес места жительства по паспорту (виду на жительство): индекс __________, ____________________________________________ дом ______, литера _____, кв-ра ________,

дата (период) регистрации с___________________ по____________________, тел.___________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа 
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


Адрес фактического места жительства: индекс ___________, _________________________________










(по месту пребывания)

Ф.И.О. другого родителя  ____________________________________________________________

Адрес места жительства по паспорту (виду на жительство) второго родителя: индекс _________, 
_____________________________________________ дом ______, литера _____, кв-ра ________,

дата (период) регистрации с___________________ по ____________________, 

Прошу назначить (восстановить) мне ПОСОБИЯ на ребёнка из малоимущей семьи __________________________________________________________ , родившегося __________________
(Ф.И.О. ребёнка )




дата рождения

Сведения о членах семьи (в том числе отдельно проживающий, состоящий в браке, родитель):

	Ф.И.О. члена семьи (полностью)
	Дата рождения 
	Степень родства 
	Имеется ли решение суда о взыскании алиментов ребёнка (да-нет) 
	Находится ли ребенок на полном государственном обеспечении (Да-нет) 
	Назначено ли опекунское пособие на ребёнка (денежное содержание в органах опеки) (да-нет) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



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;

- на назначение пособия без направления мне уведомления о назначении.

________________ 
___________________________

__________________

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

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление_________________________________с приложением документов на_____________листах принято «____»_________________20____г.

Зарегистрировано №____________________
Специалист ________________________

Сообщаю, что за  последние три  месяца  перед  месяцем  обращения  за  пособием  общая  сумма начисленных доходов всех членов моей семьи составила ______________руб., в том числе по видам доходов:
	Виды доходов, полученных семьей за последние три месяца 
	Общая сумма полученных доходов 
	Место работы (учебы) - полное наименование организации 

	1 . Доходы (заработная плата, пособия, компенсации), полученные по месту работы:   а) матери

            б) отца
	
	

	2. Денежное довольствие и компенсации, полученные по месту службы 
	
	

	3. Выплаты социального характера: а) пенсии, компенсации, ежемесячные доплаты к пенсиям 
	
	

	б) ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку             
	
	

	в) стипендии и компенсации по месту учебы 
	
	

	г) пособие по безработице, стипендия, получаемая безработными в период обучения и переобучения 
	
	

	д) ежемесячные суммы, выплачиваемые в возмещение вреда здоровью 
	
	

	е) государственные пособия по временной нетрудоспособности, по беременности и родам, ежемесячное пособие по уходу за ребенком
	
	

	4. Иные виды доходов: 
	
	

	а)  доходы   от  занятия   предпринимательской  деятельностью,   в   том   числе   от деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства 
	
	

	б) оплата работ по гражданско-правовым договорам 
	
	

	в) комиссионные вознаграждения 
	
	

	г) доходы, полученные от избирательной комиссии и из избирательных фондов 
	
	

	д) доходы по акциям (дивиденды, выплаты по долевым паям) 
	
	

	е) доходы от сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества 
	
	

	ж) алименты, получаемые на несовершеннолетних детей 
	
	

	з) проценты по вкладам 
	
	

	Иные доходы(МСП в виде пособий, компенсаций, ЕДВ,жил.субсидий)
	
	


Обязуюсь сообщить в учреждение в 5-дневный срок обо всех изменениях в семье, в том числе об изменении в составе   семьи, о помещении, ребёнка на полное государственное обеспечение, его усыновлении, установлении отцовства, перемене места жительства, о получении пособия другим родителем, о получении денежного содержания на ребёнка от органов опеки, об установлении места нахождения должника по алиментам на ребёнка, о демобилизации из армии родителя. Знаю, что  пособие назначается  до исполнения  ребенку  16 лет,  учащемуся  общеобразовательной организации при предоставлении справки об учебе - до   18  лет. Перечисление пособия производится на срок не более 1 года с последующим подтверждением права на получение пособия на ребенка.
Мне разъяснено и понятно, что представление мною заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также умолчание мною о фактах, влекущих прекращение пособия влечет  административную ответственность в соответствии со статьей 7.27. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях либо уголовную ответственность в соответствии со ст. 159.2. Уголовного кодекса Российской Федерации. Памятка об административной и уголовной ответственности за мошенничество при получении социальных выплат мною получена.
________________ 
___________________________

__________________

(дата)
                                                           (фамилия, инициалы заявителя)

                                                                             (подпись заявителя) 

Прилагаю следующие документы (отметьте «(» , допишите дополнительные  документы): 

1. |_| Паспорт; 2. |_| Свидетельство о рождении; 3. |_| Справка о составе семьи; 4. |_| Справка о доходах с места работы; 5. |_| Справка о неполучении пособия вторым родителем (в случае раздельного проживания); 6. |_| Выписки из трудовых книжек о последнем месте работы; 7. |_| Копия опекунского удостоверения; 8. |_| Справка о рождении установленной формы; 9. |_| Свидетельство о заключении (или расторжении) брака; 10. |_| Объяснительная; 11. |_| Свидетельство о регистрации по месту пребывания; другие документы: 12._____________________________, 13._________________________;14__________________________________.


Пособие прошу выплатить (нужное отметить слева «(» и указать банковские реквизиты или отделение связи):

путем зачисления на личный счет № |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| банка _________;  

через      почтовое отделение связи |__|__|__|__|__|__|.________________
____________________






(дата)
                                
(подпись заявителя) 
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