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	Приложение № 1

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка      



   В комитет социальной защиты населения  Администрации Валдайского муниципального района
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ от _________________
о назначении ежемесячного пособия на ребенка
Я, ___________________________________________________________________________,

                                   (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающая(ий) по адресу: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,                           

   Тел.: ________________________________
	
	дата рождения:  
	

	ПАСПОРТ:        
	серия:          
	

	
	номер:          
	

	
	дата выдачи:    
	

	
	кем выдан:      
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка (детей):
	N .
п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
              
	Число, месяц и год рождения  ребенка (детей)          

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	


Для  назначения  ежемесячного  пособия  на  ребенка  представляю следующие документы:

	N п/п
	Наименование  документов
	Количество 

экземпляров

	1. 
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) - копия
	

	2.
	Справка с места жительства
	

	3.
	Справки о доходах
	

	4. 
	Справка из общеобразовательного учреждения
	

	5.
	Вид на жительство, разрешение на временное проживание
	

	6. 
	Иные документы
	


Заявляю, что за период с «___» _____________ г. по «____» _______________ г.

общая сумма доходов моей семьи, состоящей из (в составе семьи указывается и заявитель):
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N .
п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма .
дохода.
(руб.,коп.)
	Место получения дохода с  .
указанием работодателя

	1. 
	Доходы, полученные от трудовой  .
деятельности                      
	
	

	2. 
	Денежное довольствие              
	
	

	3. 
	Выплаты социального характера     .
(пенсии, пособия, стипендии и пр.)
	
	

	4. 
	Иные полученные доходы, всего:    
	
	

	
	в том числе:                      
	
	

	
	доходы, полученные от  предпринимательской деятельности  
	
	

	
	доходы, полученные от личного  подсобного хозяйства              
	
	

	
	полученные алименты               
	
	

	
	доходы, полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду, продажи имущества                         
	
	

	
	прочие полученные доходы          
	                 


ИТОГО:___________________ рублей __________________ копеек.

Прошу  исключить  из общей  суммы  дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме  ________ руб. ________ коп., удержанные по _______________________________ 

_______________________________________________________________.                                (основание для удержания алиментов, ф., и., о., лица, в пользу которого производятся удержания)

Правильность   сообщаемых  сведений   подтверждаю.  Об  изменениях  дохода, влияющего  на  право  получения  ежемесячного пособия, обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-месячный срок.

   
Обязуюсь  в месячный  срок сообщить в комитет  социальной защиты населения об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение размера пособия:  помещении детей  на полное государственное обеспечение, о лишении родительских прав,  об установлении отцовства  или усыновлении ребенка (для одиноких матерей),  об установлении места жительства (нахождения) родителя, обязанного  к уплате алиментов  (если в  период  розыска  должника  пособие назначено в повышенном размере), о снятии с регистрационного учета по месту жительства, переезде на новое место жительства, об изменении состава семьи, о назначении  на опекаемых  детей   денежного содержания органами управления образованием и др.

     
Предупрежден(а) о необходимости представления справки из общеобразовательного учреждения не позднее, чем в месяце исполнения ребенку 16 лет.
Даю свое согласие на автоматизированную обработку и обработку данных, осуществляемую без использования средств автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, трудовой стаж, сведения о прохождении военной службы, состоянии здоровья и другой представляемой мной информации с целью назначения и выплаты пособий, компенсаций, денежных выплат, оказания социальной помощи и предоставления мер социальной поддержки, установления опеки (попечительства) и назначения опекуна (попечителя) в соответствии с действующим законодательством.
Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги. По моему письменному заявлению согласие может быть отозвано.
Прошу перечислить  причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка (детей)

_____________________________________________________________________________

  (номер счета и отделения кредитной  организации или номер почтового отделения)

«______» _____________ 20 ___ года                   _____________________

   (дата подачи заявления)                                       (подпись заявителя)

Расчет среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение ежемесячного пособия на ребенка (заполняется специалистом комитета)

Среднедушевой доход семьи гр. _________________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

за период с «___» __________ года по «___» __________ года  

составил _________ рублей _________ копеек    в месяц на человека.

Прожиточный минимум в среднем на душу населения на ______ месяц ______ года

составляет ______________________ руб. _________ коп.
«_____» ________________ года                       _______________________

     (дата приема заявления)                                    (подпись специалиста)
(линия отреза)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов
Заявление и документы гражданина ________________________________________________ в количестве ______шт. принял, проверил специалист_________________________(телефон специалиста _____________ ).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.


Регистрационный №_____      Подпись специалиста ____________________________ 
___________________________________________

