                                                                         В УСЗН администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального района
___________________________________________________
                                                                     (наименование уполномоченного органа)                                             

Заявление

о назначении и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком в соответствии с Федеральным законом «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» 

Я, _____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

	Документ, удостоверяющий личность (указать

вид документа)     
	

	Серия                              
	
	Номер  
	

	Кем выдан                             


	

	Дата выдачи                           
	


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

_______________________________________________________________________________________________________
Место пребывания ______________________________________________________________________________
                                                  (индекс, регион, район, город, улица, дом, корпус, квартира)

______________________________________________________________________________________________________
Сведения о представителе * ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________________________________________________________________
                         (адрес места жительства)

Документ, удостоверяющий личность  представителя**_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

      Документ, подтверждающий полномочия представителя***________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: *, **, *** строки заполняются, если обращается представитель заявителя.

Прошу назначить ежемесячное пособие по уходу за ребенком (указать ФИО и дату рождения ребенка, детей):_________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Представляю следующие документы:

	№ 
п/п
	Наименование документов
	Количество 
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сведения о родителях ребенка:

Мать: ______________________________________________________________________________________
                (не работает (не служит), обучается по очной форме обучения – нужное указать)

                                                                                                                                                                                              Отец: ______________________________________________________________________________________ 

    (не работает (не служит), обучается по очной форме обучения – нужное указать)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Дата ___________      ____________________/________________________/

                                                        (подпись заявителя)                (расшифровка)

Прошу перечислить пособие: ________________________________________________________________
№ лицевого счета и банковские реквизиты кредитной организации или                                                                                                                     номер почтового отделения по месту жительства

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.

«___» ___________ 20__ г.                                              ___________________________

                                                                                                        (подпись заявителя)

 Рег. № _______ от «___»__________ 20__ г.                __________________________

                                                                                                    (подпись специалиста)

	Запрос в орган социальной защиты населения    _____________________________________________Кемеровской области                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                    (в городе, районе )   

	направлен              
	получен              

	Дата       
	Номер       
	Дата      
	Номер       

	
	
	
	

	
	
	
	


	Запрос в Кузбасское региональное отделение Фонда социального страхования                       

	направлен              
	получен              

	Дата       
	Номер       
	Дата      
	Номер       

	
	
	
	

	
	
	
	


	Запрос в орган государственной службы занятости Кемеровской области                       

	направлен              
	получен              

	Дата       
	Номер       
	Дата      
	Номер       

	
	
	
	

	
	
	
	


