Управление труда и социальной поддержки населения Администрации Ярославского муниципального района
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ
Гр._____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________________________

(по паспорту) ___________________________________________________ тел.№___________________

Адрес другого родителя___________________________________________________________________

(по паспорту)

	Паспорт

заявителя
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан                                         


                                                                                         СНИЛС____________________________________

Адреса родителей и данные паспорта заявителя сверены  ______________________________________ 

                                                                                                                      (подпись специалиста)

Прошу назначить мне ежемесячную  выплату на ребенка-инвалида на:

	Фамилия   имя   отчество   ребенка
	Число  месяц   год рождения

	1.
	

	2.
	

	3.
	


Ранее  выплата  на  детей не  назначалась / назначалась  (указать где и на каких детей) _________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о составе семьи:

               (указываются только супруги (родители, усыновители) и их несовершеннолетние дети)     

	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Отношение к работе, учебе

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Дополнительные  сведения,  сообщаемые  одинокой  матерью.

	1. Лицо, от которого имею ребенка, в установленном  порядке отцом ребенка
	признано / не признано

	2. Пенсию или алименты на ребенка
	получаю / не получаю

	3. Ребенок
	усыновлен/ не усыновлен


Обязуюсь сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): в течение месяца.
Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись _______________________

Прошу причитающуюся мне ежемесячную выплату на ребенка-инвалида перечислять в филиал 17/_________________
на мой лицевой счет _____________________________________________________________________

Дата ____________________                                            Подпись заявителя ________________________
           Документы принял: Дата «___»____________20___г.
Подпись специалиста _________________

  Зарегистрировано № _______________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________________________
РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ №_______________
Заявление и документы гр. __________________________________________________________________ 
для назначения  ___________________________________________________________________________
«___»_____________20___г.
______________________

(дата)
(подпись специалиста)

Обязуюсь сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): 

для ЕДК-  в течение 14 дней, для других денежных выплат – в течение месяца.

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».                                                                  

                                                                                                                        Подпись ____________________.
· документ, удостоверяющий личность;

· документ (сведения), подтверждающий проживание заявителя на территории Ярославской области:

- выписка из паспорта гражданина Российской Федерации о регистрации по месту жительства на территории Ярославской области;

- выписка из вида на жительство о регистрации на территории Ярославской области - для иностранных граждан и лиц без гражданства;

- свидетельство (сведения) о регистрации по месту жительства на территории Ярославской области, выдаваемое органами регистрационного учета;

- справка о регистрации по месту жительства на территории Ярославской области, выдаваемая органами регистрационного учета, - в случае отсутствия штампа о регистрации по месту жительства в паспорте и свидетельства о регистрации по месту жительства;

- свидетельство (сведения) о регистрации по месту пребывания - в случае отсутствия регистрации по месту жительства на территории Российской Федерации;

- решение суда об установлении факта постоянного или преимущественного проживания на территории Ярославской области;

· сведения о рождении ребенка;

· сведения из федеральной государственной информационной системы "Федеральный реестр инвалидов", подтверждающие факт установления инвалидности;

· документы (сведения) с места жительства родителей (усыновителей, опекунов, попечителей), подтверждающие совместное проживание родителей (усыновителей, опекунов, попечителей) и ребенка-инвалида;

· в случае раздельного проживания родителей - справка органа социальной защиты населения по месту жительства другого родителя о неполучении им ежемесячной выплаты на ребенка-инвалида;

· сведения об установлении опеки над ребенком, содержащиеся в решении органа опеки и попечительства;

· реквизиты счета.

