	
	Руководителю Управления социальной защиты населения                                       Златоустовского городского округа            
от _________________________________________________

________________________________________ (матери, отца)
паспорт: серия _______  №  ____________________________

кем выдан: __________________________________________

____________________________________________________

дата выдачи:  «________»  «________________» ________  г.

адрес:  4562      , г. Златоуст  (пос.)  _____________________

ул._______________________  дом № ______ кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: г. Златоуст (пос.)________ ул._____________________  дом № ________, кв. № _______

второй родитель прописан по адресу: г. (пос.)_____________
ул. _______________________ дом № ______, кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

____________________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

____________________________________________________

телефон (с указанием кода) ____________________________



З А Я В Л Е Н И Е
В соответствии с Порядком и условиями назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей, утв. Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23декабря 2009г. № 1012н, прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу  за  ребенком (детьми):  ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчеств  ребенка, детей, дата рождения  - полностью)
____________________________________________________________________________________________________________________
В составе семьи имею детей:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

 ребенка (детей)
	Число, месяц год

рождения

ребенка (детей)

	1 
	
	

	  2
	
	

	  3
	
	


Для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком представляю следующие документы:
	№

п/п
	Наименование документов
	Кол-во экземпл.

	1
	Паспорт заявителя – при установлении отцовства или расторжении брака,   (второго родителя, если он не работает) - копии страниц: титульный лист, прописка, семейное положение)
	

	2
	Свидетельство: о рождении (усыновлении) ребенка (детей), за которым осуществляется уход,  распоряжение руководителя УСЗН ЗГО об установлении над ребенком опеки, в случае смерти предыдущего ребенка - свидетельство о смерти  - копии
	

	3
	Свидетельство: о заключении (расторжении)  брака,  об установлении отцовства, о смерти другого родителя, о перемене имени  фамилии), справки:  Ф-25  органов записи актов гражданского состояния об основании внесения в запись акта о рождении ребенка (детей) сведений об отце,  документ, содержащий сведения о призыве отца ребенка на военную службу - копии.
	

	4
	Документы, выданные уполномоченными органами о регистрации заявителя и ребенка, на которого назначается пособие, а также других членов семьи заявителя по месту жительства (месту пребывания), подтверждающие их совместное проживание. При отсутствии регистрации указанных лиц -  акт о фактическом их  проживании, справка ВК или КЭК (при наличии у заявителя перерыва  в регистрации по месту жительства).
	

	5
	Документы, содержащие сведения о последнем месте работы (учебы) - (трудовая книжка, справка, аттестат, диплом) – копии; справка  с места учебы, подтверждающая, что лицо обучается по очной (заочной) форме обучения в образовательной организации, справка о периоде выплаты ежемесячного пособия по уходу за ребенком, детьми (с места учебы о ранее выплаченном матери  ребенка (детей) пособии по беременности  и родам).
	

	6
	Справка с места работы (службы, учебы) другого родителя о том, что он (она) не использует указанный отпуск по уходу за ребенком (детьми)  и не получает  пособия.
	


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

Расписка-уведомление:

Заявление и документы от ___________________________________________ для назначения  ежемесячного пособия по уходу за ребенком  приняты и зарегистрированы «_______»  «_______» _________ г.    за  № ______     

Пособие за период ___________________ в размере «________________» рублей будет   выплачено в течение 1-1,5 месяцев.                                                              «________»  «_________» 20       г.        инспектор _________    / _________/ 

Я, ______________________________________________________________________________________________,

- нигде не работал (а), на основании этого трудовая книжка не заводилась; 

-  работал (а) - (нужное подчеркнуть);
- в настоящее время обучаюсь по очной (заочной) форме обучения: в (училище, техникуме, институте, университете, академии, ординатуре, аспирантуре, докторантуре) -  нужное подчеркнуть; прилагаю справку с места учебы:  N_________ от  «____»  «______» __________ г..           

- в настоящее время не работаю по трудовому договору, не осуществлял (а) и 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 -  (нужное подчеркнуть) 
Сообщаю: что на учете в ОКУ «Центр Занятости Населения г. Златоуста» не состоял (а), состоял (а), и 

не был (а), был (а) зарегистрирован (а) в качестве безработного (ой)  (нужное  подчеркнуть)
Пособие по безработице за период:  со дня рождения ребенка по день подачи заявления: « ____ » « ____» 20    г.  - не получал (а);   получал (а)  - (нужное подчеркнуть)
за   период    с: _________________________   по _________________________    _____________  (подпись заявителя)
- Пособие по уходу за ребенком  по месту работы: не получал (а);  получал (а) – (нужное подчеркнуть) включительно по:   «_______» «___________» 20____ г.       ________________ (подпись заявителя)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю: ___________________   (подпись заявителя) 

Обязуюсь: своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (об устройстве на работу, получении пособия по безработице, помещении ребенка на полное государственное обеспечение, изменение фамилии, выезд за пределы города и др.).
Прошу перечислить  пособие через: филиал  банка  _____________

на счет №:  _________________________________________________

	СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество без сокращений)

действующий за себя и от имени своих несовершеннолетних детей:___________________________________

______________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка (детей), число, месяц и год рождения ребенка (детей) – данная строка указывается в случае необходимости обработки персональных данных несовершеннолетних детей заявителя, который выражает согласие как законный представитель детей) в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку оператором моих персональных данных и  справки о получении/неполучении пособия по безработице из органов службы занятости, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью предоставления государственной услуги «Назначение и выплата ежемесячного пособия по уходу за ребенком», предоставление которой регламентировано «Порядком и условиями назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23.12.2009г. № 1012-н» 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления  соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о  вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора.

«____»_________20     г.




                                     _____________________

                                                                                                                                                      /подпись заявителя/

	дата “______”__________________20     г.                                                               /________/_________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                (подпись,  Ф.И.О. заявителя)

Рег. № ______ от  “_______”___________20      г.

Инспектор управления социальной защиты

населения Златоустовского городского округа                                    ______________/_________________/                                           


Вы обязаны: своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (об устройстве на работу, получении пособия по безработице, помещении ребенка на полное государственное обеспечение, изменение фамилии, выезд за пределы города и 

др.)
