                                                                                                      В УСЗН  Ленинск-Кузнецкого муниципального                                      района
Заявление

на предоставление государственной услуги


Я, ________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
	Документ, удостоверяющий личность (указать вид документа)                             
	

	Серия                                      
	
	Номер   
	

	Кем выдан                                  
	

	Дата выдачи                                
	


Место жительства ___________________________________________________________________
                                     (индекс, регион, район, город, улица, дом, корпус, квартира)

Прошу  в  соответствии  с Законом  Кемеровской  области                           от  14.11.2005 № 123-ОЗ «О мерах  социальной  поддержки  многодетных  семей  в Кемеровской области» (далее - Закон  Кемеровской  области                   от  14.11.2005 № 123-ОЗ) предоставить  меры  социальной  поддержки  как  многодетной семье, имеющей несовершеннолетних детей, (указать ФИО и дату рождения детей): 

__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
    
Представляю следующие документы
	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

экземпля-ров

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность заявителя и его регистрацию по месту жительства
	

	2. 
	Копия вида на жительство либо разрешения на временное проживание в Российской Федерации (для иностранного  гражданина и лица без гражданства) 
	

	3. 
	Документ, содержащий сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по его месту жительства.
	

	4.
	Копия свидетельства о браке 
	

	5. 
	Копии свидетельств о рождении (свидетельств об усыновлении)
	

	6. 
	Копия договора (договоров) о приемной семье (для граждан, являющихся приемными родителями)
	

	7. 
	Документы, подтверждающие доходы членов многодетной семьи  за три месяца, предшествующие месяцу обращения 
	

	8. 
	Справка об обучении в общеобразовательной организации при обращении за предоставлением права на бесплатный проезд и (или) бесплатное питание
	

	9.
	Справка органа службы занятости о признании гражданина безработным 
	

	10. 
	Фотография ребенка размером 3 x 4 для оформления справки на бесплатный проезд обучающимся общеобразовательных организаций.
	

	
	Дополнительно представляю                                
	



Сведения  о месте работы, службы, обучении, ином роде занятий членов семьи, учтенных при определении права на меры социальной поддержки (указать род занятий) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ___________           ____________________                      /________________________/

                                                        (подпись заявителя)                                   (расшифровка)

    
Прошу перечислить меры социальной поддержки:

___________________________________________________________________________________________
(№ лицевого счета и банковские реквизиты кредитной организации или

____________________________________________________________________________________________

номер почтового отделения по месту жительства)

__________________________________________________________________________________________
Предоставление  мер социальной поддержки, предусмотренных подпунктами 2 - 8 и (или) подпунктом 10 пункта 1 статьи 3 Закона  Кемеровской  области  от  14.11.2005  № 123-ОЗ, прекращается в случаях:

выезда  заявителя на постоянное место жительства за пределы Кемеровской области;

изменения  состава семьи и (или) дохода семьи, влекущие утрату права на получение мер социальной поддержки;

представления  заявителем  и  членами  его семьи заведомо недостоверной информации, имеющей существенное значение для предоставления мер социальной поддержки.

Заявитель обязан сообщать в уполномоченный орган о наступлении событий, которые  влекут  за  собой  изменение условий предоставления мер социальной поддержки   (изменение   состава   семьи  и  места  жительства,  увеличение среднедушевого  дохода семьи до величины, превышающей величину прожиточного минимума,  помещение ребенка (детей) на полное государственное обеспечение, лишение  родительских  прав  и  др.),  не  позднее 10 рабочих  дней после наступления указанных событий и возвратить в уполномоченный орган справку о праве  на  меры  социальной  поддержки  и  (или)  справку о праве учащегося государственного и   муниципального  общеобразовательного  учреждения  на бесплатный  проезд на всех видах городского пассажирского транспорта общего пользования (кроме такси), на автомобильном транспорте общего пользования в пригородном (внутрирайонном) сообщении.

Предоставление  мер социальной поддержки прекращается с 1 числа месяца, следующего за месяцем сообщения заявителем о наступлении перечисленных событий.

В  случае  выявления факта необоснованного  получения  мер социальной поддержки, их  предоставление  прекращается.  Необоснованно полученные меры социальной поддержки, предусмотренные Законом  Кемеровской  области  от  14.11.2005  № 123-ОЗ  возвращаются  в  денежном выражении  их  стоимости  добровольно,  а  в случае отказа от добровольного возврата - в судебном порядке.

В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  №  152-ФЗ             «О персональных  данных» я даю согласие на хранение, обработку и передачу моих персональных данных. 

Данное  согласие  действует  на  период  предоставления государственной услуги.


Заявление по моему желанию заполнено (нужное указать):

специалистом уполномоченного органа ___________/_____________/_____________________ 

                                                                                        (должность)           (Ф.И.О.)              (подпись)

сотрудником  МФЦ  _____________/_______________________/____________________________
                                                (должность)                            (Ф.И.О.)                              (подпись)

«___»______________ 20____ г.         ________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)

Рег. № _______ от  «___»__________ 20__ г.      ________________________________
                                                                                                           (подпись специалиста)

	Запрос в территориальный орган Пенсионного Фонда РФ в _________________  Кемеровской области                                                      

   (городе, районе)   

	направлен                            
	получен                            

	Дата               
	Номер            
	Дата              
	Номер           

	
	
	
	


	Запрос в орган службы занятости населения Кемеровской области

   

	направлен                            
	получен                            

	Дата               
	Номер            
	Дата              
	Номер           

	
	
	
	


