Приложение 3

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ (ПРОДЛЕНИИ) ВЫПЛАТЫ

ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ НА РЕБЕНКА

Гр. _______________________________________________________________________

Адрес проживания (пребывания) ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ______________________________________________

___________________________________________________________________________  

_______________________________ тел.  № ____________________________________

Паспорт

	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить (продлить) мне выплату ежемесячное пособие на ребенка (детей):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц и 

год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для назначения (продления) выплаты ежемесячного  пособия  на ребенка (детей) предоставляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) - копия
	

	2.
	Справка с места жительства о совместном проживании с ре​бенком (детьми)
	

	3.
	Справка о доходах
	

	4.
	Копия трудовой книжки
	

	
	
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Заявляю, что за период с «___»__________ 20__ г. по «___»__________ 20__ г. 

 общая сумма доходов моей семьи, состоящей из:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи*
	Число, месяц и год рождения
	Степень родства

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


* В составе семьи указывается и сам заявитель.

 

составила:

	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма

 дохода 
	Место получения дохода с указанием работодателя (юр. или физ. лица)

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2.
	Денежное довольствие
	
	

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

	
	Иные полученные доходы, в т.ч.:
	
	

	4.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности 
	
	

	5.
	Доходы, полученные от личного подсобного хозяйства  
	
	

	6.
	Полученные алименты 
	
	

	7.
	Доходы, полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду, продажи имущества 
	
	

	8.
	Прочие полученные доходы 
	
	


ИТОГО: _____________ рублей _______ копеек.

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме ______________ руб., ___ коп., удерживаемые 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-х месячный срок. 

При наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия либо прекращение его выплаты, обязуюсь сообщить об этом в месячный срок. При обнаружении переплаты по моей вине или в случае счетной ошибки обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы в полном объеме.

Разрешаю органу соцзащиты проводить проверку представленных мною документов, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном порядке в целях перечисления ежемесячного пособия на ребенка. 

Прошу перечислять ежемесячное пособие на ребенка  в  кредитное  учреждение  (наименование учреждения) ________________________ на счет № _______________________

Заявление и документы гр.________________________________________ (ф.и.о.) приняты_________ (дата) и зарегистрированы № __________

 _______________________ (подпись специалиста, принявшего документы)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  линия отреза _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                    

Расписка в приеме документов

Заявление и документы гр.    ___________________________________________ (ф.и.о.) приняты
 (дата) и зарегистрированы № ____________________

                                                                                     ____________________________

                                                             (подпись специалиста, принявшего документы)

 Приложение 4

Форма

             Справка N _______ от "____" ___________ 200__ года

    Выдана ________________________________________________________________

в том, что он(а) не состоит на учете в управлении труда и социальной защиты населения администрации Кировского муниципального района Ставропольского края 

и не получает _______________________________________

___________________________________________________________________________

    Справка выдана для представления в ____________________________________

    Руководитель 

Приложение 5

Форма

                                          УТСЗН АКМР СК

ЗАЯВЛЕНИЕ

   ________________________________________________________________________                             

           (Ф.И.О., дата рождения получателя выплат)

   Адрес регистрации:______________________________________________________

   Паспорт гражданина: серия ___________ №______________

   дата выдачи: _______________ кем выдан:  ________________________________

   _________________________________________________________________________ 

Прошу, начиная с «___» _________ 2010 г. перевести причитающиеся мне денежные выплаты 

    ежемесячное пособие на ребенка

на счет № ________________________________, открытый в дополнительном офисе №___

Кировского отделения Сбербанка России №5231.

    Мне известно, что перечисленные денежных выплат на счета получателей в учреждения Сбербанка России ОАО производится общим списком, независимо от даты выплаты по графику, которые устанавливаются для получателей через почтовые отделения связи.

     Обязуюсь обо всех изменениях (поступлении на работу, увольнении с работы, перемене места жительства  (прописки), изменений Ф.И.О., изменении № счета и дополнительного офиса Сбербанка России ОАО, оформлении доверенности на получение причитающихся мне выплат) своевременно сообщить в Управление  

в Сберегательный банк N

          _________________                    _______________

              (дата)                              (подпись)

  Заявление принял:

 № ОСБ/ДО  __________________

 ____________________________

   (Ф.И.О.)

«___» _______________2010 г.

Приложение 6

                                                       УТСЗН АКМР СК

                              Решение                         

                ОБ ОТКАЗЕ В НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ

"__" _________ 20__ г.

___________________________________________________________________________

(фамилии  и  инициалы  должностных  лиц,  принявших  решение  об  отказе  в

назначении ежемесячного пособия,

___________________________________________________________________________

и занимаемые должности)

рассмотрены документы ____________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество  обратившегося гражданина)

проживающего по адресу:___________________________________________________,

обратившегося за назначением ежемесячного пособия на ребенка (детей):

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

в результате рассмотрения установлено: ____________________________________

                                            (указать  причины,  послужившие

___________________________________________________________________________

основанием для отказа в назначении ежемесячного пособия на ребенка)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Учитывая вышеизложенное, решено: на основании ст. _________________________

                                                  (нормативно-правовой акт)

___________________________________________________________________________

отказать в назначении ежемесячного пособия на ребенка.

    Отказ   в   назначении   ежемесячного   пособия   на  ребенка  законный

представитель  может  обжаловать  в  министерстве труда и социальной защиты

населения Ставропольского края и (или) в судебном порядке.

    Ежемесячное   пособие  может  быть  назначено  при  устранении  причин,

послуживших основанием для отказа в назначении ежемесячного пособия.

                      ______________  _____________________________________

                        (подпись)     (фамилии и инициалы должностных лиц)

  М.П.               _______________  _____________________________________

                     _______________  _____________________________________

