	Заявление


	


о назначении ежемесячного пособия на ребенка

Я,      
 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая (щий) по адресу:      
постоянно зарегистрирован(а) с       г. 

тел.      
Прошу назначить (указать вид пособия)      
	паспорт
	Серия, номер
	     ,      

	
	Дата рождения
	      г.

	
	Кем выдан
	     

	
	Дата выдачи
	      г.


Состав семьи (родители и их дети до 18 лет)
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Степень родства

	1. 
     
	     
	заявитель

	2.
      
	     
	     

	3.
     
	     
	     

	4.                
	     
	     

	5.
     
	     
	     

	6.
     
	     
	     


Заявляю, что общий доход моей семьи 

с          г.
по       г.

составляет:       руб.
	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода

(руб.)
	Место получения дохода

	1.
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	     
	     

	2.
	Денежное довольствие
	     
	     

	3.
	Пенсии
	     
	     

	4.
	Полученные алименты
	     
	     

	5.
	Пособия
	     
	     

	6.
	Стипендии
	     
	     

	7.
	Иные виды полученных  доходов
	     
	     

	
	Итого:
	     
	


Я подтверждаю свое согласие на обработку государственным автономным учреждением Белгородской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Я ознакомлен (-а) с тем, что соглашение может быть отозвано мной в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных мной данных соглашение может быть отозвано письменным заявлением.

Я ознакомлен (-а) с тем, что имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).

Частным предпринимателем  FORMDROPDOWN 
 (нужное подчеркнуть)

Для неработающих: в Центре занятости  FORMDROPDOWN 
 (нужное подчеркнуть)

Других доходов не имею (кроме указанных в заявлении).

При изменении среднедушевого дохода в сторону увеличения или изменении состава семьи, места жительства, фамилии обязуюсь сообщить в месячный срок. Я уведомлен (а) о том, что ежемесячное пособие на ребенка назначается до достижения им возраста 16 лет (учащимся общеобразовательных учреждений с 16 до 18 лет) при предоставлении полного пакета документов.

	№ филиала кредитной организации
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     
	     
	     


№  лицевого счета 

	     


Почтовое отделение № :     
О принятом решении прошу сообщить мне  FORMDROPDOWN 
:  
     
(указать способ уведомления о принятом решении)

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность


	Подпись специалиста

	
	


Расписка – уведомление

            Заявление гр.      ___________________________________________________________

Я ознакомлен (на) с тем, что период, в течение которого я обязан (а) представить пакет документов и подтвердить доходы семьи, а следовательно, право на дальнейшую выплату пособия, не может превышать 3 месяцев по окончании года, в течение которого предоставлялось ежемесячное пособие на ребенка. При непредставлении документов, подтверждающих доходы семьи, выплата пособия приостанавливается с       г., о чем я уведомлен (а).

Ежемесячное пособие назначается и выплачивается за истекшее время, но не более чем за шесть месяцев до месяца, в котором подано заявление.
      г.                 _____________подпись                             

