	
	
	В управление социальной защиты

	
	
	населения администрации города

	
	
	Магнитогорска

	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	Адрес по регистрации 
	

	
	Тел.
	

	(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)
	

	Место фактического проживания
	


                                                       (адрес места фактического проживания)

Являюсь__________________________________________________________________________________

(указать статус – мать, отец, опекун, попечитель, др.)

	
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	ПАСПОРТ
	Номер
	

	ЗАЯВИТЕЛЯ
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	
	


Прошу назначить ежемесячное пособие по уходу за_________________ребенком 







                        (указать очередность рождения ребенка)

________________________________________________________________________________________







(ФИО, дата рождения ребенка)

Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Кол-во

экз.

	1
	Копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	

	2
	Копия свидетельства о браке (расторжении брака, установлении отцовства)  
	

	3
	Документ, подтверждающий совместное проживание ребенка с заявителем
	

	4
	Выписка из трудовой книжки, военного билета или другого документа о последнем месте работы (службы, учебы)
	

	5
	Справка из органов государственной службы занятости населения о невыплате пособия по безработице
	

	6
	Справка с места работы (УСЗН по месту жительства) второго родителя о неполучении пособия
	

	7
	Копия паспорта
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	1
	
	

	2
	
	


Сообщаю, что в период с _____________по день подачи заявления пособие по безработице не получал(а). 
В настоящее время я не работаю. Индивидуальным предпринимателем не являюсь, являюсь (подчеркнуть).
Муж (жена) индивидуальным предпринимателем не является, является (подчеркнуть). 
  Ранее пособие по беременности и родам, ежемесячное пособие по уходу за ребенком по месту работы, в органах социальной защиты населения, в Фонде социального страхования не получал(а), получал(а) (подчеркнуть).  Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Обязуюсь: своевременно извещать управление социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (об устройстве на работу, получении пособия по безработице, помещении ребенка на полное государственное обеспечение,  изменении  места жительства и др.) _____________________________(подпись заявителя).
Прошу перечислять ежемесячное пособие по уходу за ребенком в Сбербанк
	

	(номер счета и отделения кредитного учреждения  или номер почтового отделения)



	Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 744502001
Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ № 152 от 27.07.2006 г., а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления переданных полномочий по решению вопросов социальной поддержки граждан, а также в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.


	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)

	

	Рег. №___________   от  (_____(____________ 20___ года
	__________________________

	
	(подпись специалиста)


