Прошу перечислять пособие                                            В УСЗН администрации Октябрьского района

на ребенка  в Сбербанк России
филиал в г. Красноярске №__________

на счет____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении/выплате пособия

Гр. __________________________________________________________________________________

                                                                      (Ф.И.О., дата рождения)

Адрес матери:_________________________________________________________________________

Адрес отца:    _________________________________________________________________________

Телефон______________________________

Прошу назначить/выплачивать ежемесячное пособие

(необходимое подчеркнуть)

Паспорт______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Вид пособия:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Число детей до 16 лет (учащихся общеобразовательного учреждения до 18 лет)__________________
Члены семьи:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Место работы членов семьи (включая работу по совместительству):___________________________
Мать:_________________________________________________________________________________
Отец:_________________________________________________________________________________
Фактический доход семьи за 3 календарных месяца, предшествующих обращению:______________
_________________________________________________________рублей

______________________________________________________________________________________
1. заработная плата, выходное пособие, выплачиваемое при увольнении, а также компенсация  при выходе в отставку:

Отец:_________________________________             Мать:____________________________________

______________________________________             _________________________________________

______________________________________             _________________________________________

2. денежное довольствие военнослужащих, единовременное пособие при увольнении с военной службы:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. все виды пенсий, а также ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку:______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
4. стипендии:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
5. пособия: по безработице; по временной нетрудоспособности; беременности и родам; единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
…………………………………………………………………………………………………………………..
6. ежемесячное государственное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет; ежемесячные компенсационные выплаты гражданам, состоящим в трудовых отношениях и находящимся в отпуске  по уходу за ребенком до 3-х лет; ежемесячная компенсационная выплата неработающим женам лиц рядового и начальствующего состава в отдаленных гарнизонах и местностях, где отсутствует   возможность их трудоустройства:_____________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
7. комиссионное вознаграждение штатным страховым агентам и брокерам; оплата работ по договорам;   авторское вознаграждение, выплачиваемое штатным работникам средств массовой информации; доходы, получаемые от избирательных комиссий членами комиссий, осуществляющими свою деятельность не на постоянной основе; доходы, получаемые физическими лицами от избирательных комиссий, фондов и объединений за выполнение работ, непосредственно связанных с проведением избирательных кампаний; доходы физических лиц, осуществляющих старательскую деятельность; доход от работы в частном бизнесе и от занятий индивидуальной трудовой деятельности, в т.ч. и без образования юридического лица:___________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
8. доходы от сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, а также доходы от личного подсобного хозяйства (в т.ч. огородной продукции, разведение скота, птицы, пушных зверей, пчел):________________________________________________________________________________

9. сумма полученных алиментов: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Общая сумма фактического дохода семьи: ____________________________________рублей
Среднедушевой доход семьи: _______________________________________________рублей.
Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством, семье, среднедушевой доход которой превышает величину прожиточного минимума, выплата ежемесячного пособия не производится. Об обстоятельствах, влияющих на выплату ежемесячного пособия обязуюсь своевременно сообщить в отдел по предоставлению мер социальной поддержки семьям с детьми управления социальной защиты населения.

Дата__________________________                     Подпись заявителя__________________________

№______________________
Регистрационный номер  заявления
	Принял

	К-во документов
	дата
	подпись

	
	
	


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

Расписка уведомление
Заявление и документы гражданина_______________________________________________________

Регистрационный номер  заявления_______________________________________________________

Документы принял:

Дата _________ ФИО специалиста __________________________подпись специалиста___________

	
	1502002


__________________________________________
край, область, район

В комиссию по назначению___________________________

При администрации __________________ района /города

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ

Гр.______________________________________________________

________________________________ Тел № __________________

	
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	паспорт
	Номер


	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить мне пособие______________________________

                           (вид пособия)
В связи с рождением ____ребенка (имя ребенка)____________

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Место жительства
	Дата усыновления

или принятия детей на воспитание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________________________________________ РАСПИСКА -УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр. _______________________________

	№
	Принял

	
	Кол-во документов
	Дата
	Подпись

	Рег № заявления
	
	
	


Недостающие для назначения пособия документы

	Наименование
	Представить до (дата)
	Представлены (дата)

	
	
	

	
	Дата вручения (отправления)расписки -уведомления
	

	
	
	


Дополнительные сведения, сообщаемые одинокой матерью

	1. в зарегистрированном браке
	состояла
	не состояла

	2. с лицом, от которого имею ребенка
	проживаю
	не проживаю

	
	проживала, на совместная жизнь прекращена

	3. лицом от которого имею ребенка, в установленном порядке отцом ребенка
	признаю 
	не признаю 

	4. отец помощь в воспитании ребенка
	оказывает
	не оказывает

	5. пенсию или алименты на ребенка 
	получаю
	не получаю

	6. ребенок
	усыновлен
	не усыновлен


Обязуюсь своевременно сообщить отделу социальной защиты о всех изменениях в семье (помещении детей в детские учреждения на полное государственное обеспечение, перемене места жительства и др.)
Ранее пособие не назначалось/назначалось

Сведения об опекуне ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Заявитель

	дата
	подпись

	
	


Документы подтверждающие право заявителя на получение пособия

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ НА ДЕТЕЙ

1. Свидетельство о рождении ребенка (+ копия);

2. Паспорта родителей (+ копия 1 и 2 страницы с пропиской);

3. Справка о составе семьи из ЖКО на имя получателя пособия (действительна в течение одного месяца);

4. Доходы родителей за 3 последних месяца, не считая месяца обращения; 

5. Если родители не работают – трудовые книжки (+копия);

6. Документы (+копии), подтверждающие смену фамилии в трудовой книжке;

7. Если брак расторгнут – свидетельство о расторжении брака и его копию (либо решение суда и копию);

8. Сберегательная книжка, открытая в одном из филиалов сбербанка на имя получателя (+копия 1 страницы с № счета);

9. Для одинокой матери – справка Ф. № 25(4), выданную органами ЗАГС;

10. Для пособия на детей разыскиваемых родителей – сообщение из районного управления внутренних дел о розыске;

11. Для пособия на детей военнослужащих по призыву – справка из райвоенкомата о призыве либо учебе в военном училище в качестве курсанта;

12. Для получателей пенсии по случаю потери кормильца – свидетельство о смерти, справку о размере пенсии за 3 месяца перед обращением.

13. Если один из родителей прописан в другом районе, справка из УСЗН того района о неполучении пособия;

14. Справка из общеобразовательной школы, если ребенку исполнилось 16 лет и более (предоставляется на каждый новый учебный год). Фамилия, имя, отчество ребенка в справке указываются полностью;

15. Для получателей единовременного пособия при рождении ребенка – справку о рождении ребенка (Ф. № 24), выданную органами ЗАГС. Справка действительна в течение 6 месяцев со дня рождения ребенка.

16. Заявление на стандартном бланке заполняется непосредственно при приеме документов.

УВАЖАЕМЫЕ ПОЛУЧАТЕЛИ ПОСОБИЙ!

Просим Вас при снятии со счета в сберегательном банке денег (ежемесячное пособие) оставлять определенную сумму на счете, чтобы счет автоматически не закрылся. 

Если счет закрыт, все средства, которые мы ежемесячно Вам перечисляем, банк возвращает нам обратно. 

[image: image1.wmf]Таким образом, создаются проблемы в работе банка, Управления социальной защиты населения, и, в первую очередь, страдаете непосредственно Вы сами.

АДРЕСА И ТЕЛЕФОНЫ УСЗН

РАЙОНОВ Г. КРАСНОЯРСКА

УСЗН Железнодорожного района         т.21-83-46  ул.Ленина,160

УСЗН Кировского района                      т.62-11-82  ул.Семафорная,401

УСЗН Ленинского района                      т.64-34-56  ул.Юности,11

УСЗН Советского района                       т.24-93-03  ул.Комарова,6 «а»

УСЗН Свердловского района                 т.61-90-33 ул.60летОктября,46

УСЗН Центрального района                   т.29-84-18  ул.Мира,63

УСЗН Октябрьского района                   т.47-53-44  ул.Крупской,42

                                                                   т.47-52-79 

� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���








[image: image2.wmf]_1168943921

