Управление  Министерства труда и социального  развития  Ульяновской  области 

по Старокулаткинскому  району

Заявление

О назначении ежемесячного пособия на ребенка

Ф.И.О________________________________________

Адрес_________________________________________

паспорт: серия _______________номер____________Кем выдан_____________________________

Дата выдачи  ____________  Дата рождения_________

Прошу назначить (восстановить) мне пособие на ребенка ежемесячное (единовременное) 
 с “ ____   “ _____________ 201 __ г.

Ребенок проживает совместно ;Получатель работает (не работает).

В браке состою (не состою).Получаю пенсию(да /нет)

Муж (жена) не является (является)    военнослужащим.

Заявляю, что за период с __________           201____ года по ___________201___года

общая сумма доходов моей семьи, состоящей из  ___человек составила:

	№ п. п.
	Вид         полученного дохода
	Сумма

дохода 

(руб. коп.)
	Место получения, местожительства

плательщика алиментов

	1.    
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	 2.    
	Выплаты социального характера (пенсии, пособия, стипендии)
	
	                                          

	 3.    
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	                                           

	 4.   
	Получаемые алименты
	
	                                           

	  5.       
	Доходы, полученные от подсобного хоз-ва.
	
	

	   6.            
	Прочие полученные доходы
	
	


Итого дохода: 

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Об изменении дохода, влияющих на право получения ежемесячного пособия обязуюсь сообщить в 3-х месячный срок
Даю согласие Управлению Министерства  труда и социального развития  Ульяновской области по Старокулаткинскому району и его территориальным управлениям (далее - оператор) на обработку и использование моих персональ3ных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат включению в федеральный и региональный (областной) регистры (реестры) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки, оператор вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального (областного) регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Проинформирован, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору.
Обязуюсь сообщить своевременно о наступлении обстоятельств, влекущих изменения размера пособия  или  прекращения выплаты

“_________”   __________________2011 года          __________________

                                                                      подпись заявителя
Документы, подтверждающие право заявителя на получение пособия.
1.  Заявление___________________________________________ __шт.
2   Копия свидетельства о рождении _______________ ___шт.
З. Справка из ЗА Г С ф. №24_________________________ _ __шт.
4.  Копия свидетельства о расторжении брака ___ ____шт.
5.   Копия свидетельства о  заключении брака _____ ___шт.
6.  Справки о зарплате ___________________________________ шт.
7.Копия  трудовой книжки___________________________ __ шт.

8.
Объяснительная _______________________________________шт.

9  Справка из школы______________ ________ _______________шт.

10 Справка о составе семьи______________________________ шт.
11.Копии паспорта _______________________________________ шт.

12.Справка с ПФР.______________________ ___________________шт.

13.Справка с ЦЗН __________________________________________шт.
