Рег. № ________________

Начальнику отдела социальной защиты 

населения администрации города Кузнецка

И. А. Мажаевой 

от _________________________________________

___________________________________________

проживающей (его) по адресу:  г. Кузнецк,

ул. ________________________________________

дом _______________________________________

квартира ___________________________________

тел. _______________________________________

Заявление

Прошу назначить мне ежемесячное пособие по  уходу за ребенком до 1,5 лет 

на    ____________________________ ребенка 

           (первого, второго и т.д.)

(Ф.И.О.  ребенка)





(дата рождения ребенка)

пособие прошу перечислять на лиц. счет ________________________________________________

отделение сбербанка _________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие  документы:

1.Копию св-ва о рождении ребенка: серия _________№ ____________________________________

2.Копию св-ва о рождении ребенка: серия ________№ _____________________________________

3.Копию св-ва о рождении ребенка: серия ________№ ____________________________________

4. Копию паспорта (паспортов);

5.Справку о не использовании отпуска по уходу за ребенком до 1,5 лет, о выплате пособия по беременности и родам и неполучении ежемесячного пособия по уходу за ребенком другим родителем;

6. Копию трудовой книжки;

7. Справку из центра занятости населения о неполучении пособия по  безработице.
Предупреждена (предупрежден) об удержании излишне выплаченных сумм, в т.ч., в судебном порядке, в случае представления документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения и размер государственных пособий гражданам, имеющим детей (трудоустройство, постановка на учет в ГУ ЦЗН, помещение ребенка в детское учреждение на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав члена семьи и другие).

Даю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных в государственные и муниципальные организации, реализующие вопросы социальной защиты.

«_____» _____________20____г.                       ___________________________










            (подпись)

Если нет трудовой книжки 

Я, (Ф.И.О.) 

нигде не работала, не работаю по трудовому договору, не учусь, предпринимательской деятельностью не занимаюсь, в ГУ ЦЗН города Кузнецка не состою, трудовой книжки не имею.

«_____» _____________20____г.                       ___________________________








     

       (подпись матери)

Я, (Ф.И.О.)

нигде не работал, не работаю по трудовому договору, не учусь, предпринимательской деятельностью не занимаюсь, в ГУ ЦЗН города Кузнецка не состою, трудовой книжки не имею.

 «_____» _____________20____г.                       ___________________________








      

      (подпись отца)

Принято «_____»_____________20___г. специалист _______________________

