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	ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ

	25.07.2011
	
	№
	271

	г. Киров 


О внесении изменений в приказ департамента от 27.01.2011 № 25 

«Об утверждении административных регламентов»
В целях приведения Административных регламентов в соответствие с действующим законодательством, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести изменения в Административные регламенты предоставления государственных услуг, утвержденные приказом департамента от 27.01.2011 г. № 25 «Об утверждении административных регламентов». Прилагаются.
2. Начальнику отдела социальных выплат и субсидий Н.В. Северюхиной довести до сведения кировских областных государственных казенных учреждений «Управлений социальной защиты населения в муниципальных образованиях Кировской области» информацию об изменениях, внесенных в Административные регламенты.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главы департамента Т.Т. Антончик.

И.о. главы департамента                                                              С.И. Яковлева
ПОДГОТОВЛЕНО

Начальник отдела 

социальных выплат и субсидий 
Н.В. Северюхина

СОГЛАСОВАНО
	Заместитель главы

департамента
	
	Т.Т. Антончик

	Начальник отдела 

юридической и кадровой работы
	
	Э.А. Авакян


УТВЕРЖДЕНЫ

приказом департамента социального 

развития Кировской области

от 25.07.2011 № 271

ИЗМЕНЕНИЯ

в Административные регламенты предоставления 

государственных услуг
1. Пункт 1.2 Административного регламента «Предоставление ежемесячной денежной выплаты инвалидам боевых действий» (далее – Административный регламент № 1) изложить в следующей редакции:

«Данная государственная услуга осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;
Законом Кировской области от 17.04.2008 № 236-ЗО «О мере социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих на территории Кировской области»;

Постановлением Правительства Кировской области от 14.10.2008          № 149/417 «О Порядке предоставления меры социальной поддержки отдельным категориям граждан, выполнявших задачи в условиях чрезвычайного положения, в ходе вооруженных конфликтов, контртеррористических операций на территории Российской Федерации, территориях республик бывшего СССР, в период ведения боевых действий в Афганистане».

2. В Административный регламент   «Предоставление ежегодной денежной выплаты при наличии печного отопления на приобретение твердого топлива и оплату транспортных услуг по доставке твердого топлива в соответствии с действующим законодательством лицам, включенным в Федеральный регистр» (далее – Административный регламент № 2) внести следующие изменения:    

2.1. Пункт 1.2 изложить в следующей редакции:

«Данная государственная услуга осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;
Законом Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»;
Федеральным законом от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;

Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

Федеральным законом от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча»;

Федеральным законом от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»;

Постановлением Правительства Кировской области от 14.11.2006             № 74/254 «О предоставлении мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг гражданам, включенным в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи». 

2.2. Абзац пятый пункта 2.5.2 после слов «наличие печного отопления» дополнить словами «с указанием года постройки и этажности жилого дома».

2.3. Пункт 2.5.2 дополнить абзацем восьмым следующего содержания:

«Документы, подтверждающие размер общей площади жилого помещения и наличие печного отопления с указанием года постройки и этажности жилого дома, прилагаются к заявлению о предоставлении ежегодной денежной выплаты при обращении впервые. При последующих ежегодных обращениях указанные документы прилагаются к заявлению в случаях изменения постоянного согласно регистрации места жительства и (или) вида отопления и (или) размера общей площади жилого помещения».
3. В Административный регламент «Предоставление ежемесячной социальной выплаты лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин Кировской области» (далее – Административный регламент № 3) внести следующие изменения: 

3.1. Пункт 1.2 изложить в следующей редакции:

«Данная государственная услуга осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;
Законом Кировской области от 21.08.1995 № 2-ЗО «О присвоении звания «Почетный гражданин Кировской области»;

Постановлением Правительства Кировской области от 25.12.2008          № 157/538 «Об утверждении Положения о порядке предоставления единовременной социальной выплаты и ежемесячной социальной выплаты лицам, которым присвоено звание «Почетный гражданин Кировской области».

3.2. По всему тексту Административного регламента № 3 слова «учреждения Сбербанка России» заменить словами «кредитные учреждения» в соответствующем падеже.

4. Пункт 1.2 Административного регламента «Назначение ежемесячной денежной компенсации лицам, признанным инвалидами вследствие поствакцинального осложнения» (далее – Административный регламент      № 4) изложить в следующей редакции:

«Данная государственная услуга осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;
Федеральным законом от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»; 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 27.12.2000   № 1013 «О Порядке выплаты государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»;

Постановлением Правительства Российской Федерации от 21.09.2005   № 579 «О порядке предоставления субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию полномочий по выплате гражданам государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций при возникновении поствакцинальных осложнений».

5. Пункт 1.2 Административного регламента «Предоставление ежемесячного пособия по уходу за ребенком семьям с детьми, в том числе матерям, отцам, опекунам, другим родственникам,   фактически    осуществляющим    уход   за  ребенком и не подлежащим обязательному социальному страхованию» (далее – Административный регламент № 5) изложить в следующей редакции:

«Данная государственная услуга осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации от 12.12.1993;
Федеральным законом от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей»;

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.12.2009 № 1012н «Об утверждении порядка и условий назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей»;

6.  В пункте 1.3 Административных регламентов №№ 2, 5 слова «государственные учреждения социальной защиты населения в муниципальных образованиях области» заменить словами «государственные казенные учреждения социальной защиты населения в муниципальных образованиях области».

7. В пункте 1.4 Административных регламентов №№ 1, 4 слова «государственные учреждения социальной защиты населения в муниципальных образованиях области» заменить словами «государственные казенные учреждения социальной защиты населения в муниципальных образованиях области».

8. Подпункт 2.1.1 Административных регламентов №№ 1-5 дополнить абзацем 4 следующего содержания:

«с использованием электронных средств связи;».

9. Подпункт 2.1.3 Административных регламентов №№ 1-5 изложить в новой редакции:

«Ответы на письменные обращения граждан по вопросам предоставления государственной услуги производятся  в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
10. Абзац первый подпункта 3.1.6 Административных регламентов        №№ 1, 2, 4, 5 после слов «в двух экземплярах» дополнить словами «(при направлении заявления по почте – направляет извещение о дате получения (регистрации) заявления в 5-дневный срок с даты его получения (регистрации)».

11.  В абзаце первом пункта 5.3 Административных регламентов      №№ 1, 2, 4, 5 слово  «письменно» исключить и дополнить словами «или в форме электронного документа».

12. Пункт 5.4 Административных регламентов №№ 1, 2, 4, 5 изложить в новой редакции:

«Заявление об обжаловании подается в соответствии со статьей 7 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

13. В пункте 5.5 Административных регламентов №№ 1, 2, 4, 5 слова письменно или устно» исключить. 

14. Абзацы пятый, шестой пункта 5.5 Административных регламентов №№ 1, 2, 4, 5 дополнить словами «, в том числе в электронной форме, если ответ должен быть направлен в форме электронного документа».
15. Приложение 2 к Административным регламентам №№ 1, 2, 4, 5 изложить в новой редакции. Прилагаются.
16. Приложение 2 к Административному регламенту № 3 изложить в новой редакции. Прилагается.

17. Приложение 3 к Административным регламентам №№ 1, 2, 4, 5 изложить в новой редакции. Прилагаются.

Приложение № 2

к Административным регламентам № 1,2,4, 5
Учреждения социальной защиты населения -

уполномоченные органы по предоставлению государственной услуги 

	Район
	Адрес
	Начальник управления
	Код

833
	Тел.

	г.Киров 

в том числе:

Ленинский, Октябрьский,Первомайский районы 

Нововятский р-н
	г. Киров, Комсомольская, 10 

610046, Октябрьский пр-т ,105

610008, Нововятский р-н, ул. Клубная, 19 
	Ворожцова Галина Сергеевна

Пешкина Валентина Степановна

Плетенева Вера Александровна
	
	67-95-10

32-13-63

70-70-84

	Арбажский 
	612180, п. Арбаж, 

ул. Пионерская, 2
	Солонгина Валентина Александр.
	30
	2-10-74

	Афанасьевский 
	613060 п. Афанасьево 

ул. Кр.Партизан, 5
	Дубайлова Зоя Федоровна
	31
	2-18-56

	Б-Холуницкий 
	613200, г. Б.Холуница, 

ул. Глазырина, 6
	Доркова  Валентина Михайловна
	64
	4-19-48

	Богородский 
	612470, п. Богородское,

ул. Коммуны ,25
	Нирода Елена Витальевна 
	33
	2-11-66

	Верхнекамский 
	612820, г. Кирс, ул.Кирова, 16
	Зверева Светлана Анатольевна
	39
	2-16-63

	В-Шижемский 
	613310, п.Верхошижемье, Комсомольская, 2 
	Шихова Татьяна Васильевна
	35
	2-14-52

	В-Полянский
	612960, г. В-Поляны, 

ул. Гагарина, 28
	Шахмаева Татьяна Васильевна
	34
	6-18-58

	Даровский
	612140, п.Даровской,  

ул. Набережная, 8
	Серебрякова Галина Николаевна
	36
	2-15-75

	Зуевский 
	612410, г. Зуевка, 

ул. Ст. Халтурина, 2
	Бельтюкова Татьяна Анатольевна
	37
	2-13-44

	Кикнурский 
	612300, п. Кикнур, ул. Советская, 32-б
	И.о.Смирнова Елена Алексеевна
	41
	5-16-59

	Кильмезский 
	613570, п.Кильмезь, ул.Советская, 70
	Потанина Татьяна Васильевна
	38
	2-13-54

	К-Чепецкий 
	613040, г.К-Чепецк, ул.Первомайская,10
	Огородова Любовь Александровна
	61
	5-32-76

	Котельничский
	612600, г.Котельнич, 

ул. Советская, 124
	Мартьянов Сергей Иванович
	42
	4-10-57

	Куменский 
	613400, п. Кумены, ул.Кирова, 11
	Баранова Ирина Леонидовна


	43
	2-18-46

	Лебяжский 
	613500, п. Лебяжье, ул.Комсомольская, 5
	Подволоцкий Александр Иванович
	44
	2-05-90

	Лузский
	613980, г.Луза, ул.Ленина, 35
	Перетягина Ирина Владимировна
	46
	5-22-85

	Малмыжский 
	612920, г.Малмыж, ул.Чернышевского, 2-а
	Трушникова Елена Евгеньевна
	47
	2-05-54

	Мурашинский 
	613710, г. Мураши, К.Маркса, 28
	Копосова Надежда Алексеевна
	48
	2-00-91

	Нагорский 
	613260, п.Нагорск, ул. Леушина, 21
	Маркова Валентина Тихоновна
	49
	2-10-59

	Немский 
	613470, п. Нема, ул.Советская, 36
	Волкова Мария Сергеевна
	50
	2-15-53

	Нолинский 
	613440, г. Нолинск, Спартака, 36
	Харитонцев Николай Афонасьевич
	68
	2-06-10

	Омутнинский 
	612740, г.Омутнинск, ул.Свободы, 46 
	Одинцов Владимир Борисович
	52
	2-05-54

	Опаринский 
	613810 п.Опарино, ул. Первомайская, 14
	Конышева Ольга Николаевна


	53
	2-22-55

	Оричевский
	612080, п.Оричи, ул.К.Маркса, 12
	Глушкова Лариса Сергеевна
	54
	2-21-49

	Орловский
	612270, г.Орлов, ул.Ст.Халтурина,  18
	Щербакова Надежда Геннадьевна
	65
	2-10-42

	Пижанский 
	613380, п.Пижанка, ул.Труда, 25
	Куклина Елена Викторовна
	55
	2-14-86

	Подосиновский 
	613930, п.Подосиновец, ул.Советская, 77
	Тестов Эдуард Леонидович
	51
	2-16-33

	Санчурский 
	612370, п. Санчурск, ул.Свердлова, 13
	Пылаева Людмила Геннадьевна
	57
	2-23-54

	Свечинский 
	612040, п.Свеча, ул.Октябрьская, 20
	Тропина Ольга Анатольевна
	58
	2-31-13

	Слободской
	613150, г.Слободской, ул.Советская, 86
	Леухина Галина Петровна
	62
	4-14-09

	Советский
	613340, г.Советск, ул.Кирова, 5
	Романова Наталия Дмитриевна
	75
	2-11-61

	Сунский 
	612450, п.Суна,ул.Большевиков, 1
	Борнякова Галина Владимировна
	69
	3-36-98

	Тужинский 
	612200, п.Тужа, ул.Горького, 5
	И.о. Бизяев Андрей Вячеславович
	40
	2-19-51

	Унинский 
	612540, п.Уни, ул.Кирова, 1
	Кощеева Надежда Яновна
	59
	2-12-74

	Уржумский 
	613530, г.Уржум, ул.Советская,5
	Феофилатова Ирина Викторовна
	63
	2-25-27

	Фаленский 
	612500, п.Фаленки, ул.Свободы, 65
	Снигирева Нина Кузьминична
	32
	2-18-60

	Шабалинский 
	612020,  п.Ленинское, 

ул. Советская, 33
	Батаева Ольга Николаевна
	45
	2-11-09

	Юрьянский 
	613600, п.Юрья, ул.Ленина, 46
	Кольцова Людмила Клавдиевна
	66
	2-15-86

	Яранский
	612260, г.Яранск, ул.Кирова, 10
	Белоусова Людмила Павловна
	67
	2-22-48


Приложение № 2

к Административному регламенту № 3

Форма

	В КОГКУ «УСЗН в __________________ районе»

от______________________________________________________________________, проживающего по адресу ______________

____________________________________

Телефон ____________________________     

Паспорт  серии_________№____________

Дата выдачи _________________________ 

Кем выдан __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячную социальную выплату в соответствии с Законом Кировской области от 21.08.1995 № 2-ЗО «О присвоении звания «Почетный гражданин Кировской области».  

Выплату прошу произвести через кредитное учреждение  _____________________________________________________________________
(номер отделения)    

счет_______________________________________________________________________
                                                              (номер счета) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование).

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в учреждение социальной защиты населения.

«__»________20__г.                                        _______________/________________/ 

                                                                                                                   (подпись)                         (расшифровка)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр.__________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


______________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр. __________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял  и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту № 1 

Форма

	В КОГКУ «УСЗН в __________________ районе»

от______________________________________________________________________, зарегистрированного по месту жительства:______________________________________________________________

Телефон ____________________________     

Паспорт  серия_________№____________

Дата выдачи _________________________ 

Кем выдан __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячную денежную выплату в соответствии с Законом Кировской области от 17.04.2008 № 236-ЗО «О мере социальной поддержки отдельных категорий граждан, проживающих на территории Кировской области». Выплату прошу произвести через: 

Организацию федеральной почтовой связи___________________________________
                                                                                                                                 (номер почтового отделения)

Кредитную организацию _________________________________________________
                                                                                                     (номер отделения) счет__________________________________________________________________
                                                              (номер счета) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) на период предоставления ежемесячной выплаты семьям погибших участников боевых действий.

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в уполномоченный орган.

   «__»________20__г.                                        _______________/________________/ 

                                                                                                                   (подпись)                         (расшифровка)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр.__________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


______________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр. __________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял  и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту № 2

Форма

В КОГКУ «УСЗН в ___________________________________________________ районе»                            

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я  

(фамилия, имя, отчество)

1. Адрес места жительства:

( почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства, телефон)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


2. В лице законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица:

(фамилия, имя, отчество)

(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства, телефон)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя
	

	Номер документа
	
	Дата
выдачи
	

	Кем выдан
	
	
	


3. Прошу назначить мне ежегодную денежную выплату на приобретение и доставку твердого топлива (ГДВ) в соответствии с постановлением Правительства области от 14.11.2006 № 74/254 по категории   _________________________________________

                                                   (указать категорию лица, имеющего право на ГДВ)

4. Прошу производить выплату ГДВ мне или законному представителю (подчеркнуть)  мне через: _________________________________________________________________

законному представителю через: ______________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование). 

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в УСЗН. 

В случае смены постоянного согласно регистрации места жительства, вида отопления в жилом доме, размера общей площади жилого помещения, а также предоставления меры социальной поддержки в виде компенсации расходов на оплату за отопление по иному нормативному правовому акту обязуюсь сообщить в УСЗН в течение 1 месяца со дня возникновения данных обстоятельств.

К заявлению прилагаю следующие документы:                   

1. копия паспорта ________________________________________________________шт.
2. копия документа, подтверждающего статус ________________________________шт.
3. документ о наличии печного отопления с годом постройки, этажности _________шт. 

4. документ о количестве граждан, зарегистрированных в жилом помещении ______шт.
5. документ о размере общей площади жилого помещения ______________________шт. 

«__»________20__г.                                        _______________/________________/ 

                                                                                                                   (подпись)                         (расшифровка)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр.__________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


______________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр. __________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял  и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту № 4

Форма

	В КОГКУ «УСЗН в __________________ районе»

от______________________________________________________________________, проживающего по адресу ______________

____________________________________

Телефон ____________________________     

Паспорт  серии_________№____________

Дата выдачи _________________________ 

Кем выдан __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию в соответствии с Федеральным законом от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».  

Выплату прошу произвести через кредитно-финансовое учреждение  _____________________________________________________________________
(номер отделения)    

счет_______________________________________________________________________
                                                              (номер счета) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование).

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в учреждение социальной защиты населения.

«__»________20__г.                                        _______________/________________/ 

                                                                                                                   (подпись)                         (расшифровка)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр.__________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


______________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр. __________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял  и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту № 5

Форма

В КОГКУ «УСЗН в  __________________________________________________ районе»                            

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги по назначению и выплате 

государственных пособий гражданам, имеющим детей

Гр. _______________________________________________________________________

   (фамилия, имя, отчество получателя полностью), статус (мать, отец, опекун, другой родственник)
Адрес _____________________________________________________________________

________________________ Тел. № ___________________________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия и номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне пособие ___________________________________ на ребенка (детей):                                                                                               

                                                                          (вид пособия)
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Дата    
рождения
	Место     
жительства
	Дата усыновления 
или принятия детей
на воспитание <*> 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

<*> - заполняется в случае усыновления ребенка, установления опекунства (попечительства), передачи ребенка на воспитание в приемную семью.

Выплату прошу произвести через: 

отделение почтовой связи ______________________________________________
                                                                                                (номер отделения почтовой связи)

кредитно-финансовое учреждение_________________________________________                                                                                   
                                                                                                                                         (номер отделения) счет__________________________________________________________________
                                                              (номер счета) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

Обязуюсь сообщить в месячный срок обо всех изменениях, влияющих на прекращение выплаты ежемесячного пособия по уходу за ребенком (ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, ежемесячной компенсационной выплаты женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организации). 

Против проверки предоставленных мной сведений не возражаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) на период предоставления государственного пособия гражданам, имеющим детей.

Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в уполномоченный орган.

«__»________20__г.                                        _______________/________________/ 

                                                                                                        (подпись)                         (расшифровка)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр.__________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись

	
	
	


______________________________________________________________
(линия отреза)

Расписка-уведомление (заполняется специалистом)
Заявление и документы гр. __________________________________________________

	Регистрационный  
номер заявления  
	Принял  и сличил с подлинниками документов

	
	дата
	подпись
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