	Утверждена

постановлением Правительства

Российской Федерации
от 31 марта 2020 г. № 384


	В  отдел социальной  защиты населения

	администрации МР «Жуковский район»

	От________________________________________

(ФИО)

Тел._______________________________________________




	ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно


	Прошу предоставить ежемесячную денежную выплату на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно (далее - ежемесячная выплата) на следующих детей:

	№ 
п/п

	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц
 и год рождения
	Реквизиты актовой записи о рождении (номер, дата и наименование органа, составившего запись)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Сведения о составе семьи:
	ФИО(3)________________________________________________СНИЛС____________________

Степень родства(1)_____________________Гражданство__________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)



	ФИО _______________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)___________________Гражданство____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Реквизиты актовой записи о регистрации брака (номер, дата и наименование органа, составившего запись) – для супруга
Сведения об иных доходах (2)



	ФИО________________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)__________________ Гражданство____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)



	ФИО________________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)_________________ Гражданство_____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)




	
	Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать через кредитную организацию:


	Наименование кредитной организации
	

	БИК кредитной организации
	

	ИНН кредитной организации
	

	КПП кредитной организации
	

	Номер счета заявителя
	


Или:

	
	Ежемесячную денежную выплату прошу выплачивать через почтовое отделение:


	Адрес получателя
	

	Номер почтового отделения
	


Дата:___________________                                             
         Подпись _____________________

Об ответственности за достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о назначении ежемесячной денежной выплаты, предупреждена (предупрежден)   _______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


                            (подпись заявителя)

Мне известно о необходимости ежегодного предоставления заявления для продления ежемесячной  денежной  выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно.

С порядком назначения и выплаты ежемесячной выплаты на ребенка, порядком учета и исчисления величины среднедушевого дохода, дающего право на получение ежемесячной выплаты на ребенка, ознакомлена (ознакомлен), правильность указанных сведений подтверждаю.

Обязуюсь извещать в уполномоченный орган, назначающий  и выплачивающий, о наступлении обстоятельств, влекущих  изменение размера пособия или прекращение  его  выплаты (установление отцовства, установление инвалидности, призыв отца ребенка на военную службу, нахождение отца ребенка в розыске, изменение состава семьи, нахождение ребенка на полном государственном обеспечении, лишение  родительских прав, выезд на постоянное  место жительства за пределы Калужской области, не позднее чем в месячный срок с момента наступления указанных обстоятельств.
_______________________                                                                           ________________________

                (дата)
        (подпись  заявителя)  
Заявление и документы гражданки (гражданина)


зарегистрированы
 
(регистрационный номер заявления)
Принял_____________                     ______________
   (дата приема заявления)                        (подпись специалиста)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________                        (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения лица, выражающего
согласие на обработку персональных данных)

______________________________________________________________________________ (наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его  реквизиты

______________________________________________________________________________        (в том числе сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

________________________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

в  порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006                         
"О персональных данных", выражаю ОСЗН администрации МР «Жуковский район»,
                                                 (наименование органа социальной защиты населения)  

расположенному по адресу: г. Жуков, ул. Советская, д. 6 (далее - Отдел), согласие на обработку персональных данных, указанных в документах, представляемых для назначения ежемесячной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно. 

Предоставляю Отделу право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передача персональных данных по запросам органов государственной власти Калужской области в рамках их полномочий с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

 Отдел вправе осуществлять смешанную (автоматизированную и неавтоматизированную) обработку моих персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 

Срок действия настоящего согласия не ограничен. 

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Отдела по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Отдела. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных. Отдел обязан уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих персональных данных. 

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
"____" ___________________ 20     г.        ____________              ______________________

                                                                                           (подпись)                           (расшифровка подписи)

Памятку прикладываем к каждому заявлению

	<1> Указывается одна из следующих категорий:
мать, отец, супруг (супруга),

несовершеннолетний ребенок, опекун,

<2> Указываются вид и размер доходов, сведения о которых не предусмотрены примерным перечнем документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячной выплаты, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 31 марта 2020 г. N 384 "Об утверждении основных требований к порядку назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно, примерного перечня документов (сведений), необходимых для назначения указанной ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении".

<3> В пункте 1 указываются сведения о заявителе.



	<1> Указывается одна из следующих категорий:
мать, отец, супруг (супруга),

несовершеннолетний ребенок, опекун,

<2> Указываются вид и размер доходов, сведения о которых не предусмотрены примерным перечнем документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячной выплаты, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 31 марта 2020 г. N 384 "Об утверждении основных требований к порядку назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно, примерного перечня документов (сведений), необходимых для назначения указанной ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении".

<3> В пункте 1 указываются сведения о заявителе.



	<1> Указывается одна из следующих категорий:
мать, отец, супруг (супруга),

несовершеннолетний ребенок, опекун,

<2> Указываются вид и размер доходов, сведения о которых не предусмотрены примерным перечнем документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячной выплаты, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 31 марта 2020 г. N 384 "Об утверждении основных требований к порядку назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно, примерного перечня документов (сведений), необходимых для назначения указанной ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении".

<3> В пункте 1 указываются сведения о заявителе.




Дополнительный лист к заявлению для многодетных семей

	ФИО _______________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)___________________Гражданство____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)



	ФИО________________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)__________________ Гражданство____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)



	ФИО________________________________________________СНИЛС_______________________

Степень родства(1)_________________ Гражданство_____________________________________

Документ удостоверяющий личность

(паспорт, св-во о рождении для детей до 14 лет)

Дата рождения

Место рождения

Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан

Место жительства (по паспорту и по месту пребывания)

Сведения об иных доходах (2)




