                                                                                   В Управление социальной  защиты 

населения Администрации г. Обнинска
Заявление о назначении и ежемесячной денежной выплате при рождении третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет
Я,_________________________________________________________________________________________________________




(ФИО полностью без сокращений)

___________________________________________________________________________________________________________Адрес места жительства места пребывания  (регистрация по паспорту) (индекс, область, город, улица, номер дома, корпуса, квартиры) ___________________________________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания (почтовый индекс, наименование региона, город, улица, номер дома, корпуса, квартиры) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 




Тел.:________________________Моб. тел.:_______________________________
	Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан

	
	Дата прописки

	
	Предыдущая дата регистрации и адрес


Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату при рождении __________________ 
          (третьего, четвертого и т.д.)
ребенка до достижения ребенком возраста трех лет на ребенка:
__________________________________________________________________________________



(ФИО ребенка, дата рождения)
Состав моей семьи:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество членов семьи
	Степень родства
	Дата

рождения
	Адрес места прописки 
	Занятость (работ., нераб.,служит, пенсионер, предпр-ль, учащийся и пр.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Пр
          Для назначения ежемесячного пособия  сообщаю сведения о доходах всех членов моей семьи 
          за период с___________________ по ____________________ :
	Фамилия, имя, отчество членов семьи
	Степень
родства
	Дата  
рождения
	Место проживания

	Доход
за  месяц
	Доход

за  месяц
	Доход

за

  месяц

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


       Дата увольнения матери:_________________________Дата увольнения отца:________________________

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме:__________руб., удерживаемые в пользу__________________________________________________________________________
Мне известно о необходимости ежегодного предоставления справок о доходах всех членов моей семьи для назначения и предоставления ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего ребенка или последующих детей до достижения возраста ребенком трех лет






______________________






            (подпись)

Ежемесячную   денежную  выплату  прошу  перечислять  в  Отделение  №  8608  Сбербанка  России  
 г. Калуги БИК 042913616 филиал №_____________счет№_______________________________________.

С порядком назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет, порядком учета и исчисления  величины среднедушевого дохода, дающего право на получение ежемесячной денежной выплаты на ребенка ознакомлена (ознакомлен), правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения в 3-х месячный срок об изменениях доходов, влияющих на право получения ежемесячной денежной выплаты, а также своевременно извещать о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение либо продолжение ее выплаты, в т.ч.

· помещение ребенка на полное государственное обеспечение;
· лишение заявителя родительских прав;
· отмена усыновления;
· перемена места жительства;
· изменение лицевого счета получателя;
· перемена фамилии получателя пособия;
· смерть ребенка;
В случае наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия, обязуюсь сообщить в Управление социальной защиты в месячный срок.
Даю свое согласие УСЗН г. Обнинска, расположенному по адресу г. Обнинск, ул. Курчатова, д. 26в, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию или отделение связи.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.

Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
_______________________



_______________________
     ( дата ) 




        (подпись заявителя)

Заявление принято и зарегистрировано в Журнале регистрации заявлений о назначении ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего ребенка или последующих детей до достижения ребенком возраста трех лет за   №____________от______________20_____года.





_________________________________





      (подпись специалиста)
