                                                                               Управление социальной защиты 
                                                                     населения администрации
                                                                                             Кировского района г. Красноярска

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 
                                      О назначении пособия (компенсации)
Гр.____________________________________________________________________________________
Адрес______________________________________________№тел.______________________________
Паспорт________№___________Выдан____________________________________________________

Прошу  назначить (продлить) выплату :

    Единовременное пособие  при  рождение ребенка
    Ежемесячное  пособие по уходу за ребенком. 
    Ежемесячного пособия на ребенка
    _Ежемесячную компенсационную  выплату  за ДОУ
Состав  семьи:

	
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
по отношению
к  заявителю
	Дата рождения
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Прошу принять  документы  необходимые для  назначения пособия (компенсации)_____________шт.
Достоверность  и полноту предоставленных сведений подтверждаю. 
Я обязуюсь  своевременно,  сообщить об изменении  условий, влияющих на право выплаты пособия (ий) (компенсации)  на  ребенка (детей)  в УСЗН администрации Кировского района в г. Красноярске:
 об устройстве на работу; постановке на учет в центр занятости; изменение  дохода семьи; изменение постоянного места жительства; смена фамилии; помещение ребенка(детей) в детское учреждение на полное государственное обеспечение, об установлении отцовства в отношении ребенка одинокой матери.    

При устройстве  ребенка в ДОУ обязуюсь сообщить в течении 5 дней. ____________________
Ознакомлен(а) о предоставлении в орган социальной защиты населения сведения о дохода семьи для подтверждения права на получение ежемесячного пособия на ребенка(детей) до__________________________________20___года.  Подпись________________________________  
              ________________/__________________/

                (подпись заявителя)            (фамилия)                "___" __________ 20___ года.

   -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                           Расписка – уведомление

Заявление и документы гр._________________________________________________

Представить сведения о доходах семьи  до ____________________________________

Принял специалист______________________ дата______________________________

При возникновении излишне выплаченных сумм по выплате  пособий 

(компенсации) на детей   
Обязуюсь возместить переполученную сумму в  десятидневный срок 

Подпись получателя пособия____________________________дата_________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Мне разъяснено о том что, согласно  Закону Красноярского края «О ежемесячном пособии на ребенка»  от 10.12.2004 № 12-2709, ежемесячное пособие на ребенка назначается и выплачивается одному из родителей (усыновителей, опекунов, попечителей)  совместно проживающего с ним ребенка до достижения им возраста шестнадцати лет (на учащегося  общеобразовательного учреждения  - до окончания им обучения, но не более чем до достижения им возраста восемнадцати лет)  в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума, установленного в Красноярском крае в расчете на душу населен
                              Ознакомлен (а)______________________  дата___________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                       ЗАПОЛНЯЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТОМ ОТДЕЛА МСП СЕМЬЯМ С ДЕТЬМИ
______________________________________________________________________________________

Заявление и прилагаемые документы (шт.) приняты:
     Единовременное пособие  при рождение ребенка    №__________________
    Ежемесячное  пособие по уходу за ребенком.           №__________________
    Ежемесячного пособия на ребенка                              №__________________

_  Ежемесячная компенсационная выплата за ДОУ  №_________________
должность, Ф.И.О. специалиста отдела 

                                               __________________________________/___________________________/

                                                             подпись специалиста                                            фамилия

                                                                                        /__________/___________20        года






