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

от______________________________________________________________________________________

                                                     (ФИО заявителя полностью)

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________

С_____________ Дата рождения заявителя______________Место рождения_________________________

 (дата регистрации по паспорту)  

Паспортные данные: серия __________, номер ___________, дата выдачи __________________, 

кем выдан ___________________________________________, телефон________________________

Заявление


Прошу назначить  и выплачивать мне компенсацию  за  присмотр и уход за   ребёнком
┌─┐

│ │ в образовательной организации,  реализующей  образовательную  программу дошкольного образования;

└─┘ 
┌─┐

│   │ за    услуги    индивидуального    предпринимателя,     осуществляющего образовательную деятельность по  образовательным 

└─┘ программам дошкольного    образования,

Как родителю (законному представителю), внесшему родительскую плату,  _______________________________________________________________________,________________ 

                                               (Ф.И.О. ребёнка полностью)                                                                                                     (дата рождения),

родившегося (усыновленного, принятого под опеку, в приемную семью) у  меня, первым   (вторым, третьим и т.д.)_____________________________________________________________________________________, 

                                           (указать очередность рождения (усыновления  и т.д. словом)

посещающего образовательную организацию  ______________________________________________________





                  (полное наименование образовательной организации или индивидуального предпринимателя)

Сообщаю, что документы для направления средств материнского (семейного) капитала  за  присмотр  и  уход  за ребенком в образовательной организации, предусмотренного  Федеральным  законом  от 29 декабря 2006 года N 256-ФЗ "О дополнительных  мерах  государственной  поддержки  семей,  имеющих  детей", предоставлялись/не предоставлялись (ненужное зачеркнуть) ____________________________________________________.

                                                                                                                                        (Если предоставлялись, то указать, за какой период)


Сообщаю, что документы для назначения компенсации другому родителю (законному представителю)  в органы социальной защиты населения не представлялись, представлялись  (______________________________________________________________________________________).

                    ( если представлялись указать где и кому)

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) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Согласен на получение органами социальной защиты населения из уполномоченных органов в сфере образования или   образовательных  организациях сведений о начисленных и оплаченных  мною суммах родительской платы.

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 компенсации без направления мне уведомления о назначении.

________________ 
___________________________

__________________

(дата)
                   
(фамилия, инициалы заявителя)

                 (подпись заявителя) 

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления выдана.

Заявление от_________________________с приложением документов на ________ листах 

принято «___»_____201_ г.  № регистрации____________ специалистом_____________________________
Сообщаю, что за  последние три  месяца  перед  месяцем  обращения  за  компенсацией  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 еж.пособий, компенсаций, ЕДВ,субсидий)
	
	


Обязуюсь сообщить в учреждение в 15-дневный срок обо всех изменениях в семье, в том числе об изменении в составе   семьи, увеличении среднедушевого дохода семьи, смене места жительства, образовательной организации, а также наступления обстоятельств, влекущих изменение размера компенсации или прекращение ее выплаты, в числе которых: лишение родительских прав в отношении данного ребёнка или других детей; отмена опеки; расторжение договора о передаче ребёнка в приемную семью; прекращение посещения ребенком образовательной организации, оплата  содержания ребенка (присмотр и уход за ребенком) за  счет  средств  материнского (семейного) капитала. Об ответственности за предоставление недостоверных данных предупрежден(а).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.
  Выплату    компенсации    прошу    производить    через кредитное учреждение ________________,               филиал _________, лицевой счет №___________________________.

  К заявлению прилагаются:

1.копия паспорта на ____листах;

2.копии свидетельств (о) о рождении ребёнка (детей) на _____листах;
3.договор с образовательной организации  о посещение ребенком группы  ДО на ________ листе;

4. справка с места жительства на ______ листе;
5. справка о доходах на _______ листе;
6 копия трудовой книжки на _______листах.

        Дата_______________                                             Подпись заявителя_______________________

_

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление от_________________________с приложением документов на ________ листах 

принято «___»_____201_ г.  № регистрации____________ специалистом_____________________________

                                                                                                                 (ФИО специалиста, принявшего документы; подпись)

Заявитель предупрежден об обязанности  проинформировать ОГКУ «ЦСПН Ленинского района г. Томска»  в течение 15 дней с момента возникновения соответствующих обстоятельств, влекущих изменение размера  компенсации или прекращение ее выплаты, в числе которых: лишение родительских прав в отношении данного ребёнка или других детей; отмена опеки; расторжение договора о передаче в приемную семью детей; прекращение посещения  ребенком образовательной организации, а также в случае смены места жительства, образовательной организации.
