[bookmark: _GoBack]В Управление социальной защиты 
населения администрации 
Ленинск-Кузнецкого городского округа
 (наименование уполномоченного органа)
_____________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О. заявителя полностью),
                                                                              зарегистрированного по адресу:
____________________________________
                                                                                       (индекс, адрес места жительства,
места пребывания, места проживания по 
                                                              решению суда)
___________________________________
                                                                                     СНИЛС (при наличии)
___________________________________
                                                                                   (номер контактного телефона)
Заявление
о назначении пособия на ребенка

1. В соответствии с Законом Кемеровской области от 18.11.2004 № 75-ОЗ «О размере, порядке назначения и выплаты пособия на ребенка» прошу назначить пособие на ребенка ______________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О заявителя)
на моего (моих) ребенка (детей):
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц, год
рождения ребенка

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	



Статус_______________________________________________________________________________
(нужное указать: мать или отец ребенка (усыновитель)

2. Сведения о лице, уполномоченном заявителем на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации (далее - представитель заявителя): *____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя **
_____________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя ***
_____________________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
Примечание: *, **, *** строки заполняются в случае обращения представителя заявителя.

3. Настоящим заявлением подтверждаю:
родительских прав в отношении ребенка (детей), в связи с рождением которого(ых) возникло право на пособие на ребенка, а также других детей, учтенных при определении права на пособие на ребенка,
____________________________________________________________________________________;
(нужное указать: не лишалась(ся)/(лишалась[ся])
решение об ограничении в родительских правах в отношении ребенка(детей), в связи с рождением которого(ых) возникло право на пособие на ребенка, а также других детей, учтенных при определении права на пособие на ребенка,
____________________________________________________________________________________;
(нужное указать: не принималось/[принималось])
решение об отмене усыновления (удочерения) в отношении ребенка(детей), в связи с усыновлением (удочерением) которого(ых) возникло право на пособие на ребенка, а также других детей, учтенных при определении права на пособие на ребенка,
___________________________________________________________________________________;
(нужное указать: не принималось/[принималось])
4. Пособие на ребенка по прежнему месту жительства (месту пребывания) 
****__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать адрес прежнего места жительства (места пребывания) и факт - получаю (не
получаю) пособие на ребенка, предоставляемое на основании нормативных правовых
актов иного субъекта Российской Федерации
____________________________________________________________________________________
*****_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
(указать адрес прежнего места жительства (места пребывания) и факт - получаю (не получаю) пособие на ребенка ), предоставляемое в другом муниципальном образовании Кемеровской области - Кузбасса
Примечание: ****, ***** строки заполняются, если заявитель получал(получает) пособие на ребенка по прежнему месту жительства (месту пребывания) в другом муниципальном образовании Кемеровской области -Кузбасса, субъекте Российской Федерации соответственно.

5. О членах моей семьи, учтенных при определении права на пособие на ребенка, сообщаю следующие сведения:
	Ф.И.О.
	Дата
рождения

	Степень
родства
и (или)
свойства

	Место
жительства
(место
пребывания)

	Основное
место работы
или службы,
занимаемая
должность (в
случае
отсутствия
основного
места работы
или службы -
род занятий
	СНИЛС
(при
наличии)


	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


6. Пособие на ребенка прошу осуществлять (нужное отметить и заполнить):
	
	Через кредитную организацию: 
______________________________________________________
______________________________________________________
(сведения о реквизитах счета заявителя, наименование организации, в которую 
должна быть перечислена ежемесячная денежная выплата, банковский 
идентификационный код (БИК), идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН) и код причины постановки на учет (КПП), присвоенные при постановке 
на учет в налоговом органе по месту нахождения организации, номер счета)


	
	Через организацию почтовой связи по адресу: 
______________________________________________________


7. Представляю следующие документы:
	

№
п/п
	

Наименование документов
	Количество 
экземпляров


	1.
	Копию и подлинник документа, удостоверяющего личность, его регистрацию по месту жительства (месту пребывания)
	

	2.
	Копию и подлинник свидетельства о рождении (свидетельства об усыновлении) ребенка (детей)
	

	3.
	Копии и подлинники документов, выданных органами регистрационного учета, с отметкой о регистрации по месту жительства (пребывания) лиц, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) совместно с родителем (усыновителем, опекуном, попечителем) ребенка, на которого назначается пособие
	

	4.
	Копию и подлинник решения суда о признании факта совместного проживания
	

	5.
	Копию и подлинник решения суда о признании факта проживания на территории Кемеровской области -Кузбасса
	

	6.
	Копию и подлинник свидетельства о браке
	

	7.
	Справку об обучении в общеобразовательной организации ребенка (детей) старше 16 лет
	

	8.
	Документ органа социальной защиты населения по месту жительства (месту пребывания) другого родителя (усыновителя), опекуна, попечителя, содержащий сведения о неполучении им пособия на ребенка
	

	9.
	Документ органа социальной защиты населения, содержащий сведения о неполучении пособия по месту жительства
	

	10.
	Документы, подтверждающие доходы членов семьи
	

	11.
	Документ, подтверждающий отнесение члена семьи к категории граждан, на которых (которого) не распространяются требования считаться занятыми(предусмотренные подпунктами «а» - «л» пункта 22-1 Положения о порядке назначения и выплаты пособия на ребенка, утвержденного постановлением Администрации Кемеровской области от 23.12.2004 № 270)
	

	12.
	Согласие (несогласие) на обработку персональных данных
	

	13.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на ребенка, находящегося под опекой (попечительством): копию и подлинник документа о назначении опекуна (попечителя); справку из органов опеки и попечительства о получении (неполучении) денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством)
	

	14.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на ребенка-инвалида: копию и подлинник справки учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы либо федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления ребенку инвалидности
	

	15.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на ребенка, зараженного вирусом иммунодефицита человека: справку, выданную медицинской организацией государственной или муниципальной системы здравоохранения о наличии ВИЧ-инфекции у ребенка
	

	16.
	Дополнительный документ, необходимый для назначения пособия на детей одиноких матерей: справку из органов ЗАГС об основании внесения в свидетельство о рождении сведений об отце ребенка
	

	17.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов, либо в других случаях, предусмотренных законодательством РФ, когда взыскание алиментов невозможно: копию и подлинник определения суда о приостановлении исполнительного производства в связи с розыском должника (плательщика алиментов) и постановления судебного пристава-исполнителя о розыске должника; справку из соответствующего учреждения о месте 30нахождения у них должника (отбывает наказание, находится под арестом, на принудительном лечении, направлен для прохождения судебно-медицинской экспертизы или по иным основаниям) и об отсутствии у него заработка, достаточного для взыскания алиментов в минимальном размере; справку из суда о причинах неисполнения решения суда (постановления судьи); справку из Министерства внутренних дел РФ или его территориальных органов, подтверждающую выбытие физического лица за пределы РФ, а также сообщение Министерства юстиции РФ о неисполнении решения суда о взыскании алиментов в случае проживания должника в иностранном государстве, с которым у РФ заключен договор о правовой помощи
	

	18.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на детей военнослужащих, проходящих военную службу по призыву: справку из военного комиссариата о призыве отца ребенка на военную службу; справку из военной профессиональной организации или военной организации высшего образования об обучении в нем отца ребенка
	

	19.
	Дополнительные документы, необходимые для назначения пособия на детей из неполных семей - один из документов, подтверждающих факт воспитания ребенка одним родителем, не состоящим в браке: копия и подлинник свидетельства о расторжении брака с родителем ребенка; копия и подлинник свидетельства о смерти одного из родителей; копия и подлинник вступившего в силу решения суда о признании одного из родителей безвестно отсутствующим или умершим
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	
	Копия СНИЛС:
	

	
	Копия реквизитов:
	



8. Достоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах
____________________________________________________________________________________.
(нужное указать: подтверждаю/не подтверждаю)
9. Предупрежден об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных мною заявлении и документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
10. Мне разъяснено, что при наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение права на пособие на ребенка, не позднее 14 дней после их наступления я обязан(а) сообщать в уполномоченный орган, предоставляющий пособие на ребенка, о наступлении таких обстоятельств.
11. Заявление по моему желанию заполнено специалистом
уполномоченного органа __________________/______________________/________________
                                                      (должность)                (Ф.И.О.)                   (подпись)
«____»____________ 20____ г. _________________________________________________________
                                                                                    (подпись заявителя)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам___________________________________________________________
                                                                  (подпись специалиста уполномоченного органа)

Заявление и документы приняты специалистом уполномоченного органа 
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись специалиста уполномоченного органа)
________________
                                                                                                                                     (дата)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расписка-уведомление

1. Заявление о назначении пособия на ребенка и документы, представленные заявителем ____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Принял специалист_____________________________________    ____________________________
                                                                (Ф.И.О.)                                 (подпись специалиста)

«____»______________ 20____ г.________________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. заявителя)
2. Предупрежден об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных мною заявлении и документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3. Мне разъяснено, что при наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение права на пособие на ребенка, не позднее 14 дней после их наступления я обязан(а) сообщать в уполномоченный орган, предоставляющий указанную выплату, о наступлении таких обстоятельств.

            4. Заявление по моему желанию заполнено специалистом уполномоченного органа _______________/______________/___________
(должность)               (Ф.И.О.)             (подпись)

«____»____________ 20____ г. _______________________________________
                                                                      (подпись специалиста)
Телефон для справок:  2-76-48.

