ФОРМА 10 2

Департамент труда и социальной защиты населения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Руководителю Управления социальной защиты населения по городу (району) _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на назначение пособий семьям, имеющим детей, из средств бюджета  автономного округа

Ф.И.О. заявителя ________________________________________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________________ телефон___________________
Документ, удостоверяющий личность, гражданство заявителя _________________________________________________
	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан:


Виды пособий  (нужное отметить                 и указать  имя ребенка (детей)):
ЕДИНОВРЕМЕННЫЕ:
        при рождении первого ребенка в течение двух лет со дня регистрации брака его родителями в органах записи 

        актов гражданского состояния_________________________________________________________________________
        при рождении второго, третьего и последующих детей ____________________________________________________
        при одновременном рождении  двух  и более детей _______________________________________________________
        при рождении ребенка  лицам из числа коренных малочисленных народов Севера_______________________ ______
       при поступлении ребенка (детей) в первый класс общеобразовательного учреждения___________________________
ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ:

       ежемесячное пособие на ребенка _______________________________________________________________________
       ежемесячное пособие по уходу за ребенком от 1,5 до 3-х лет (от 3-х до 4-х лет)________________________________
       социальное пособие на ребенка, потерявшего кормильца __________________________________________________
       социальное пособие на ребенка – инвалида ______________________________________________________________
К  заявлению ПРИЛАГАЮ:
	№ п/п
	Перечень документов
	Количество

листов

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство заявителя
	

	2
	Справка о составе семьи с места жительства
	

	3
	Копия свидетельства о рождении/документа, удостоверяющего личность (для детей старше 14 лет)
	

	4
	Копия постановления об установлении над ребенком опеки (попечительства) 
	


1.
Дополнительно для назначения единовременного пособия на ребенка (детей) 

	1
	Документ, подтверждающий гражданство ребенка (детей) 
	

	2
	Справка из медицинского учреждения, подтверждающая факт рождения первого, второго, третьего и последующих детей / одновременное рождение двух, трех и более детей
	

	3
	Копия документа удостоверяющего личность (гражданство) супруга (супруги) заявителя
	

	4
	Копия свидетельства о браке или нотариально заверенная копия
	

	5
	Копия свидетельства о рождении (усыновлении, смерти) предыдущего ребенка (детей)
	

	  6
	Справка из общеобразовательного учреждения на ребенка (детей), подтверждающая зачисление его в первый класс в текущем году
	

	 7
	Выписка из реестра территорий традиционного природопользования регионального значения
	


2.
Дополнительно для назначения ежемесячного пособия на ребенка:
	1
	Справка из общеобразовательного учреждения для детей, старше 16 лет
	

	2
	Вид на жительство на территории Российской Федерации при условии внесения записи о детях в данный документ;

Удостоверение беженца установленного образца
	

	3
	Справка о неполучении ежемесячного пособия из органов социальной защиты населения по месту прежнего жительства, либо второго родителя (при раздельном проживании родителей ребенка).
	

	
	Сведения обо всех видах доходов 
	


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

3.
Дополнительно для назначения социального пособия 
	1
	Документ, подтверждающий гражданство ребенка
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения  заявителя 
	

	3
	Копия документа об установлении инвалидности (для пособия  на детей-инвалидов)
	

	4
	Копия свидетельства о смерти кормильца  (для пособия на детей, потерявших кормильца)
	

	5
	Копия документа, подтверждающая безвестность отсутствия или объявления кормильца умершим
	

	6
	Копия свидетельства о браке (в случае смены фамилии)
	

	7
	Справка из образовательного учреждения (для детей, достигших 18 лет)
	


4.          Дополнительно для назначения пособия по уходу за ребенком от 1,3 до 3-х и от 3-х до 4-х лет

	1
	Справка из органов управления образованием
	

	2
	Копия приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет
	

	3
	Медицинское заключение о невозможности посещения ребенком ДОУ
	

	4
	Выписка из трудовой книжки, военного билета или иного документа о последнем месте работы (для неработающих граждан)
	

	5
	Справка из учебного заведения (для обучающихся с отрывом от производства)
	


5.
Сведения о доходах семьи  за период  с _____________________ по _______________________200__г.

(за три месяца, предшествующих месяцу обращения)

Дополнительно для  назначения:  ежемесячного пособия на ребенка / единовременного пособия при поступлении ребенка  в первый класс общеобразовательного учреждения

	№

п/п
	Вид полученного дохода
	Ф.И.О. члена семьи, получающего доходы,

место получения доходов
	Ф.И.О. члена семьи, получающего доходы, место получения доходов
	Сумма  доходов

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	
	

	2.
	Пенсии, пособия, денежные эквиваленты полученных членами семьи льгот и социальных гарантии, установленных в соответствии с законодательством РФ и ХМАО-Югры
	
	
	

	3.
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	
	

	4.
	Полученные алименты
	
	
	

	5.
	Иные виды полученных доходов
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


ИТОГО  _________________________________________________    СДД     _____________________________________

                                   (сумма доходов семьи)
Величина прожиточного минимума в среднем на душу населения, установленная на дату обращения  ________руб.
· Я нижеподписавшийся (аяся) ________________________, подтверждаю, что вся представленная  информация является достоверной и точной. Обязуюсь своевременно,  в течение месячного срока сообщить обо всех обстоятельствах, влияющих на предоставление мер социальной поддержки  (ежемесячных пособий на детей).

· Я несу ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации за предоставление заведомо ложных или неполных сведений, которые могут послужить поводом для прекращения назначенных мер социальной поддержки (ежемесячной  денежной выплаты).  Со сроками перерегистрации ознакомлен (а).

· Выражаю согласие на необходимое использование моих персональных данных, в том числе в информационных системах

Прошу перечислять причитающиеся мне суммы ежемесячного (единовременного) пособия на счет:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         (номер счета  отделения Сберегательного банка РФ, номер счета почтового отделения, реквизиты иных кредитных учреждений)

«____»____________20____г.
                                                 ___________________________





                                                               (подпись заявителя)

	
	
	

	Регистрационный номер
	Дата приема
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи


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

Расписка о принятии документов

(выдается на руки заявителю)

Документы для определения права на назначение пособий семьям, имеющим детей, из средств бюджета  автономного округа приняты:

«_____»____________________200__г.                                                           Подпись специалиста________________

VV   








