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УСЗН администрации Ленинского района

ЗАЯВЛЕНИЕ

О назначении ежемесячной денежной выплаты семьям, имеющим детей, в которых родители-инвалиды

 Гр._______________________________________________________________________________

                                                                      (ФИО родителя, опекуна)

Адрес _____________________________________________________________________________

Телефон родителя __________________________________________________________________

Паспорт: серия______________________№______________________________________________

Кем, когда выдан____________________________________________________________________

Дата рождения заявителя_____________________________________________________________

Период установления инвалидности____________________________________________________ 

Степень ограничения трудоспособности _________________________________________________ 

Прошу назначить ежемесячную денежную выплат   как родителю- инвалиду, имеющему несовершеннолетнего ребенка (ребенка старше 18 лет, обучающегося  по очной форме)

в образовательном учреждении)  ПОСОБИЕ ПЕРЕЧИСЛЯТЬ НА СБЕРКНИЖКУ (копия прилагается)

ФИО ребенка_______________________________________________________________________

Дата рождения ребенка_______________________________________________________________

Учебное заведение ___________________________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что, в соответствии с действующим законодательством, получатели ежемесячной  денежной выплаты обязаны уведомить органы социальной защиты населения по месту назначения  выплаты о наступлении обстоятельств, влекущих ее прекращение в течении 10 дней с момента наступления этих обстоятельств. О других обстоятельствах, влияющих на выплату (изменение места жительства, изменение ФИО и другое), обязуюсь своевременно сообщить в органы социальной защиты населения.

Дата_______________________________  Подпись заявителя_______________________________

……………………………………………………………………………………………………………..

Расписка уведомление

Заявление и документы гражданина_____________________________________________________
Принял:

Дата _________ ФИО специалиста __________________________подпись специалиста__________
Иные документы:
· копия паспорта заявителя;

· копия свидетельства о рождении или копия паспорта ребенка (детей);

· справка об учебе в образовательном учреждении всех типов и видов независимо от их организационно-правовой формы, за исключением образовательных учреждений дополнительного образования, по очной форме обучения для лиц старше 18 лет;

· справка с места жительства заявителя о составе семьи;

· справки, подтверждающие факт установления степени ограничения трудовой деятельности, выданные федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы;
· Сбер.книжка + копия или пласт.карта + чек кредитного учреждения.






