Услуга: «Ежемесячная денежная выплата, назначаемая в случае рождения  третьего и последующих детей до достижения ребенком  возраста трех лет.»
образец заявления:
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении и предоставлении ежемесячной денежной выплаты 
до достижения ребенком возраста трех лет

Кому______________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                     (должность, фамилия, имя, отчество)
От кого____________________________________________________________                                                              
                                             (фамилия, имя, отчество)
1. Статус__________________________________________________________                                  (мать, отец, усыновитель – указать нужное)
2. Пол ________________________________________________________________________                                            
                                         (женский, мужской – указать нужное)
3. Дата рождения ______________________________________________________________
                                                 (число, месяц, год)
4. Место рождения _____________________________________________________________
                                                   (республика, край, область, населённый пункт)

5. Документ, удостоверяющий личность ___________________________________________
                                                                                         
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи)

6. Принадлежность к гражданству ________________________________________________
                                                                        (гражданин(ка) Российской Федерации 
иностранный  гражданин, лицо без гражданства – указать нужное)

7. Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС) _______________________

8. Адрес места жительства ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (почтовый адрес места жительства, регистрации)


9. Сведения о детях (по очерёдности рождения (усыновления)):

	№ 
п/п
	ФИО
	Пол
	Реквизиты 
свидетельства 
о рождении
	Число, 
месяц, год
рождения
	Место 
рождения
	Граждан-ство

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



10. Заявляю, что за период с________________ по_____________ совокупный доход моей семьи, состоящей из:

	№ 
п/п
	ФИО
	Число,
месяц, год
рож-дения
	Реквизиты документа, подтверждающего родственные отношения к заявителю, кем выданы
	Граждан-ство
	Вид получен-ного дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода (название организации)

	 
	 
	 
	  
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	  
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



составляет ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Обязуюсь в  течение  15 рабочих дней извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влияющих на  предоставление (прекращение) выплаты, установленных действующим законодательством.

     






Дата _______________                                             Подпись_________________

























Я, __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие операторам персональных данных:___________________________
____________________________________________________________________,
(наименование органа социальной защиты населения и его адрес)
Управление труда и социального развития Карачаево-Черкесской республики,  Зеленчукского района, расположенному по адресу: 369140 ст. Зеленчукская, ул. Леонова 177, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей) в целях  предоставления  ежемесячной денежной выплаты в соответствии с действующим законодательством.
Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных документах.
Действия с персональными данными включают в себя: обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, блокирование, уничтожение.
Обработка персональных данных: автоматизированная с использованием средств вычислительной техники.
Согласие действует с момента подачи данного заявления до моего письменного отзыва данного согласия.
Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден(а).
  	К заявлению прилагаю следующие документы:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
 «____»_____________20___г. _________________________________________
(подпись заявителя)




 Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам ______________________ (подпись специалиста)
Заявление и документы гражданки (гражданина)___________________________
________________________зарегистрированы _____________________________
                                                                               (регистрационный номер заявления)
  Принял    ___________________      _______________________       ___________________
                          (дата приёма заявления)              (подпись должностного лица)            (расшифровка подписи)






Обязуюсь в  течение  15 рабочих дней извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влияющих на  предоставление (прекращение) выплаты, установленных действующим законодательством.
Причины прекращения выплаты пособия: достижение ребенком возраста 3х лет, смерть заявителя или ребенка, лишение родительских прав, передача ребенка на полное гособеспечение, установление опеки, превышение среднедушевого дохода семьи, переезд получателя, утрата гражданства РФ. 
	Дополнительно о своей семье сообщаю:
   1.В центре занятости на учете ____ состоим.
   2.В налоговой инспекции на учете ___ состоим.   
   3.По очной форме ___ обучаемся.      

Предупреждение: ежегодно предоставлять сведения о доходах каждого члена семьи  согласно Закона «о ежемесячной денежной выплате, назначаемой в случае рождения третьего ребенка или последующих детей до достижения возраста 3х лет»  №94-РЗ от 19.12.2013г
  Срок предоставления доходов  до                             _______________20  г.




 Дата ____________                                                      Подпись________________









































Начальник УТ и СР 
Р. С. Батчаева
От ________________________
___________________________
                            Ф.И.О.(полностью)
Проживающего по адресу:   
________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести выплату детского пособия на    сбербанк:
№ _____________________________________________________







«_____»______________20__г. 

__________________________























Начальнику УТ и СР 
______________________________

От ___________________________
                    Ф.И.О.(полностью)
Проживающего по адресу:   ______________________________
тел___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

  	Я, ______________________________________________________________,
                                                                          (ФИО заявителя)                                                     
Прошу сделать межведомственный запрос  _________________________________________________________________
Согласен на электронную  обработку моих персональных данных, согласно Федерального Закона от 27.07.2006г №152-ФЗ «О персональных данных».





«_____»______________20__г. 

__________________________
            						                  (подпись заявителя)	


















Начальник УТ и СР 
Р. С. Батчаева
От _____________________________
________________________________
Ф.И.О.(полностью)
Проживающего по адресу:   ________________________________

							_________________________________	






ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я_________________________________________________________, никогда 
Ф. И. О. (полностью)
Нигде не работал(а), в настоящее время не работаю, трудовой книжки не имею. Студентом очного отделения не являюсь.
За достоверность данной информации несу юридическую ответственность.


«_____»______________20__г. 

__________________________
             (подпись как в паспорте)
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