                                                                                     Руководителю управления социальной защиты

                                                                                      населения    администрации    Центрального

                                                                                      района в городе Красноярске

                                                                                      Р.Я.Симанчик

                                                                                      от _____________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)

                                                                                       _______________________________________

                                                                                   паспорт________№_______________________

                                                                                      выдан___________________________________

_______________________________________                                                                                    
                                                                                                (проживающего(ей) по адресу)

                                                                                     Тел.____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную компенсационную выплату, как родителю, законному представителю - опекуну, приемному родителю( нужное подчеркнуть), совместно проживающему и фактически воспитывающему ребенка раннего возраста (от 1,5 до 3 лет) на дому, состоящего на учете в муниципальном органе управления образованием, которому временно не предоставлено место в дошкольном образовательном учреждении, на моего ребенка:

_______________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения
Назначенную ежемесячную компенсационную выплату прошу перечислять в

наименование банка (счета)
Приложение:
1. Копия паспорта заявителя; 
2. Копия свидетельства о рождении;
3. Справка о постановке ребенка на учет для определения в ДОУ и подтверждении факта временного не предоставления ребенку места в ДОУ;
4. Выписку из финансового лицевого счета или домовой книги по месту жительства Получателя и ребенка;
5. Выписку из решения органа опеки и попечительства об установлении над ребенком опеки - на ребенка, находящегося под опекой;

6. Договор о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью - на ребенка, находящегося на воспитании в приемной семье;

7. Документы, подтверждающие  сведения о доходах семьи за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления или дате назначения выплаты ежемесячной компенсации, указанной в заявлении________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены семьи:__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

№ рег___________________            Принял документы_________________________   _____________________________
                                                                                                                                                                         подпись специалиста

линия отреза-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------___
Виды доходов семьи:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая сумма фактического дохода семьи:______________________________________________
Среднедушевой доход семьи: ____________________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. 
Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством, семье, среднедушевой доход которой превышает полуторакратную величину прожиточного минимума, выплата ежемесячной компенсационной выплаты не производится. В случае изменения среднедушевого дохода семьи обязуюсь сообщить в УСЗН в 3-месячный срок. Суммы ежемесячной компенсационной выплаты, излишне выплаченные получателям вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий или на исчисление их размеров, возмещаются этими получателями, а в случае спора - взыскиваются в судебном порядке.
Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством получатели ежемесячной компенсации обязаны до первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления места в дошкольное образовательное учреждение, уведомить УСЗН администрации Центрального района в городе Красноярске о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты:
- о предоставлении места в детском саду;
- о помещении на полное государственное обеспечение, усыновлении ребенка в 5-дневный срок;
- о снятии с регистрационного учета;
- о смене ФИО,  расчетного счета, состава семьи и др.
Ознакомлен (а)  _______________________________
Дата:_________________________

Подпись заявителя_____________________




Заявление и прилагаемые документы (_____шт.) от ______________________________ приняты:


_______________________________УСЗН Администрации Центрального района


            ФИО, должность


в городе Красноярске.                                                                               «_____»_______________2010 г.





В соответствии с действующим законодательством, семье, среднедушевой доход которой превышает полуторакратную величину прожиточного минимума, выплата ежемесячной компенсационной выплаты не производится. В случае изменения среднедушевого дохода семьи обязуюсь сообщить в УСЗН в 3-месячный срок. Суммы ежемесячной компенсационной выплаты, излишне выплаченные получателям вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий или на исчисление их размеров, возмещаются этими получателями, а в случае спора - взыскиваются в судебном порядке.











В соответствии с действующим законодательством получатели ежемесячной компенсации обязаны до первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления места в дошкольное образовательное учреждение, уведомить УСЗН администрации Центрального района в городе Красноярске о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты:


- о предоставлении места в детском саду;


- о помещении на полное государственное обеспечение;


- о снятии с регистрационного учета;


- об усыновлении ребенка в 5-дневный срок; 


- о смене ФИО,  расчетного счета, состава семьи и др.




















