
Начальнику отдела социальной защиты населения ____________________________________________
(наименование муниципального района, городского округа)

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики

от ___________________________________________
(фамилия,
_____________________________________________,
имя, отчество (в случае, если имеется)
документ, удостоверяющий личность _____________
       (наименование,
_____________________________________________
серия и номер документа,
_____________________________________________,
кем и когда выдан, дата выдачи)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии) ________________________,

проживающей(его) по адресу: ____________________

_____________________________________________

_____________________________________________, 

зарегистрированной(ого) по адресу:_________________

____________________________________________________________________________________________,

телефон ______________________________________
Заявление 

о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком
Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком 
на ребенка (детей):                                      

	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения 
	Место жительства
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	


Ежемесячное пособие по уходу за ребенком прошу перечислять:

на лицевой счет № ________________________________________, открытый в ___________________________________________________________________,
(наименование и номер кредитной организации)
через почтовое отделение ___________________________________________ (указать нужное).

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления ежемесячного пособия по уходу за ребенком, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в отдел социальной защиты 

	(линия отреза)

Расписка-уведомление



	Заявление и документы гражданки (гражданина)                                        (Ф.И.О.)

	Регистрационный номер 

заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста

	
	
	


Вы предупреждены об ответственности за достоверность представленных  сведений  и необходимости  сообщить в отдел социальной защиты населения _____________________________________________________________________
                          (наименование муниципального района, городского округа)
казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в течение 14 календарных дней обо всех изменениях (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, перемене места жительства, изменение фамилии, имени, отчества, документа, удостоверяющего личность, продление регистрации по месту пребывания, изменение лицевого счета в кредитной организации, получение пособия по безработице, трудоустройство и т.д.), влияющих на предоставление ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Суммы ежемесячного пособия по уходу за ребенком, излишне предоставленные Вам вследствие злоупотребления с Вашей стороны (представление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право назначения и выплаты ежемесячного пособия по уходу за ребенком, его размеров, получение пособия по безработице, трудоустройство и т.д.), обязуетесь возместить в полном объеме.
ПАМЯТКА
получателю ежемесячного пособия по уходу за ребенком лицам, фактически
осуществляющим уход за ребенком и не подлежащим

обязательному социальному страхованию
1. Ежемесячное пособие по уходу за ребенком назначается, если обращение за ним последовало не позднее 6 месяцев со дня достижения ребенком возраста полутора лет.

2. Предоставление ежемесячного пособия по уходу за ребенком прекращается в случаях:

· назначения и получения пособия по безработице, приостановления выплаты пособия по безработице;

· трудоустройства получателя;

· оформления отпуска по уходу за ребенком по месту работы второго родителя;

· выезда получателя пособия на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации;

· помещения ребенка получателя на полное государственное обеспечение;

· лишения получателя  родительских прав;

· ограничения получателя пособия в родительских правах;

· передачи ребенка получателя на воспитание в другую семью;

· признания получателя пособия недееспособным (ограниченно дееспособным);

· отбывания получателем пособия наказания в виде лишения свободы в учреждениях уголовно-исполнительной системы.

Выплата ежемесячного пособия по уходу за ребенком осуществляется по день исполнения ребенку полутора лет.

населения ___________________________________________________________
                                     (наименование муниципального района, городского округа)
казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обо всех изменениях (помещении ребенка на полное государственное обеспечение, перемене места жительства, изменение фамилии, имени, отчества, документа, удостоверяющего личность, продление регистрации по месту пребывания, изменение лицевого счета в кредитной организации, получение пособия по безработице, трудоустройство и т.д.), влияющих на предоставление ежемесячного пособия по уходу за ребенком, обязуюсь сообщить в отдел социальной защиты населения ____________________________________________
                                                            (наименование муниципального района, городского округа)
казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в течение 14 календарных дней.

Ранее пособие не назначалось/назначалось (нужное подчеркнуть).

Информация о ранее рожденных детях:

	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения 
	Место жительства
	Степень родства

	
	
	
	

	
	
	
	


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждена (предупрежден).

Суммы ежемесячного пособия по уходу за ребенком, излишне предоставленные мне вследствие злоупотребления с моей стороны (представление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право назначения и выплаты ежемесячного пособия по уходу за ребенком, его размеров, получение пособия по безработице, трудоустройство и т.д.), обязуюсь возместить в полном объеме.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________
«_____» _______________ 20____года
                      
___________________________
                                                                                                                  (подпись заявителя)
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	Заявление и документы гражданки (гражданина)                                        (Ф.И.О.)

	Регистрационный номер 

заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



