№_________ от ________________
     В ГКУ «Магаданский социальный центр»

З А Я В Л Е Н И Е

на назначение ежемесячного пособия по уходу за ребенком 

Я, _________________________________________________________________, _____________
                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)                                                                         (статус заявителя)

проживающая (ий) по адресу: _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

контактные телефоны______________________________________________________________

	Паспорт сверен:

_____________________

_____________________
	   Серия, номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения заявителя
	

	
	СНИЛС заявителя
	№
	
	
	
	- 
	
	
	
	- 
	
	
	
	- 
	
	
	


прошу назначить ежемесячное пособие по уходу за ребенком 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Дата рождения  
	СНИЛС

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком представляю 

следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) 
	

	2.
	Копия трудовой книжки 
	

	3.
	Документ о совместном проживании ребенка с заявителем
	

	4.
	Справка из органа государственной службы занятости населения о невыплате пособия по безработице
	

	5.
	Справка  с места работы (учебы, службы) второго родителя о неполучении пособия
	

	6.
	Заявление об отсутствии трудовой книжки и труд. стажа
	

	7.
	Копия решения об установлении над ребенком опеки
	

	8.
	Справка с места учебы о выплаченном пособии до 1,5 лет и пособии по беременности и родам
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	
	
	


Ежемесячное пособие по уходу за ребенком  прошу перечислять:
	
	Счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (наименование банка)                                                                     (номер счета)                                       (отделение)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Выдается на руки заявителю

Расписка о приеме документов

Документы на назначение ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет   гр._____________________________________________приняты «______»_____________20___г.                                ____________________________
Я,___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество )

с ___________________не работал(а) и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию. _____________________________








(подпись заявителя)

Я,__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество )

по состоянию на _______________ трудового стажа, трудовой книжки не имею ______________

                                                 (подпись заявителя)

Обязуюсь извещать ГКУ «Магаданский социальный центр» в течение месяца со дня наступления обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращение его выплаты, а именно: 
· о трудоустройстве;

· о получении пособия в центре занятости;

· о помещении детей на полное государственное обеспечение;

· о лишении родительских прав;

· о получении ежемесячного пособия по уходу за ребенком другим родителем;

· о смерти ребенка;

· о выезде на постоянное место жительства за пределы Магаданской области.

____________________________











(подпись заявителя)

В    соответствии    с  Федеральным  законом  от  27 июля 2006  г. № 152-ФЗ «О персональных    данных»   даю    согласие  на   обработку   предоставленных   мною   моих персональных данных.

Об ответственности за предоставление ложной информации предупрежден(а).

 «____»   ___________ 20___ года
    


    _____________________________











(подпись заявителя)

______________________________________________________________________

Выдается на руки заявителю

Обязуюсь извещать ГКУ «Магаданский социальный центр» в течение месяца со дня наступления обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращение его выплаты, а именно: о трудоустройстве; о получении пособия в центре занятости; о помещении детей на полное государственное обеспечение; о лишении родительских прав; о получении ежемесячного пособия по уходу за ребенком другим родителем; о смерти ребенка; о выезде на постоянное место жительства за пределы Магаданской области.

