Приложение № 3

 к Административному регламенту

	В территориальный орган социальной защиты населения  ____________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ № 

на предоставление государственной услуги

Я,  
      ,                             

дата рождения  
,

место жительства  
,

гражданство  
,

документ, удостоверяющий личность  

	серия
	
	№
	
	когда и кем выдан
	                                  


временно проживающий по адресу  


,

номер телефона _________________________________________________________________________,
	1. Прошу предоставить государственную услугу по назначению и выплате:
	назначить
	
	получаю

	ежемесячных денежных выплат ветеранам труда, приравненным к ним гражданам, 
ветеранам труда Ивановской области (нужное подчеркнуть)………………………………………
	
	
	


	ежемесячных денежных выплат труженикам тыла………………………………………………….
	
	
	


	ежемесячных денежных выплат реабилитированным лицам……………………………………….
	
	
	


	ежемесячных денежных выплат лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий…………………………………………………………………………………………….......
	
	
	


	ежегодных денежных выплат гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» или «Почетный донор СССР» (нужное подчеркнуть)……………………………………..
	
	
	


	единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций при возникновении поствакцинальных осложнений гражданам, у которых установлено наличие поствакцинального осложнения, членам семьи гражданина в случае его смерти, наступившей вследствие поствакцинального осложнения (нужное подчеркнуть)……………………………….
	
	
	


	ежемесячной денежной компенсации расходов  на автомобильное топливо Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации и полным кавалерам ордена Славы                            (нужное подчеркнуть)………………………………………………………………………………….
	
	
	


	единовременного пособия в случае смерти (гибели) Героя или полного кавалера ордена Славы супруге (супругу), родителям, детям в возрасте до 18 лет и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в образовательных учреждениях по очной форме обучения                             (нужное подчеркнуть)………………………………………………………………………………….
	
	
	


	субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг…………………………………...
	
	
	


	ежегодной компенсации на дрова льготным категориям населения……………………………….
	
	
	


	социального пособия на погребение гражданам, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего, который не работал и не являлся пенсионером, а также на детей, родившихся мертвыми по истечении 196 дней беременности (нужное подчеркнуть)……………
	
	
	


	компенсационных выплат в связи с расходами  по оплате  жилых  помещений, коммунальных и других  видов услуг членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной  власти
	
	
	


	ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих, погибших при исполнении обязанностей военной службы по призыву
	
	
	

	единовременной денежной компенсации лицам, подвергшимся репрессиям в виде лишения свободы, помещения на принудительное лечение в психиатрические лечебные учреждения и впоследствии реабилитированным


	
	
	


	2. По выдаче:

	
	
	

	справок студентам для получения социальной стипендии…………………………………
	
	
	


Государственную услугу предоставлять также и членам моей семьи: 

	№
	Фамилия, имя, отчество 

члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Место жительство

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	       3. Представляю документы согласно, приложения:
	№1
	№2
	№3
	№4
	№5
	№6
	№7
	№8
	№9
	№10
	№11
	№12
	№ 13


Государственную услугу по назначению и выплате перечислять:_______________________________

____________________________________________________________________________
(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или кредитной организации или номер почтового отделения)
4. Мне известно, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении мне государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Обо всех изменениях, влияющих на предоставление государственной услуги по назначению и выплате социальных выплат обязуюсь в течение одного месяца сообщить в орган, предоставляющий государственную услугу.

6. Я согласен на обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных с целью предоставления мер социальной поддержки, государственных услуг в соответствии с действующим законодательством. Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться только в целях улучшения моего материального положения.                                                                                           
	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


Приложение № 1
к заявлению
Перечень документов, необходимых для назначения ежемесячных денежных выплат ветеранам труда, приравненным к ним гражданам, ветеранам труда Ивановской области, труженикам тыла (нужное подчеркнуть)
	Перечень представленных документов
	Количество документов (шт.)

	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2. Справка с места жительства или иной документ (копия или выписка из паспорта и т.д.), подтверждающий постоянное проживание заявителя на территории Ивановской области (нужное подчеркнуть)
	

	3. Свидетельство о регистрации по месту пребывания (для граждан, постоянное место жительства и место пребывания, которых является Ивановская область) 

(нужное подчеркнуть)
	

	4. Удостоверение «Ветеран труда»                          
	

	5. Удостоверение «Ветеран труда Ивановской области»                          
	

	6. Удостоверение о праве на льготы, выданного в соответствии с Постановлением Совета Министров СССР от 12.05.1998 № 621           
	

	7. Удостоверение «Ветеран Великой Отечественной войны», с отметкой «Имеет право на льготы в соответствии со статьей 20 Федерального закона                        «О ветеранах»    
	

	8. Справка о получении пенсии или иной документ, подтверждающий право на трудовую пенсию 
	

	9. Справка о неназначении (прекращении выплаты) ежемесячной денежной выплаты в соответствии с федеральным законодательством и законодательством иного субъекта Российской Федерации
	

	10.
	

	11.
	


Ежемесячную денежную выплату по федеральному законодательству или законодательству Ивановской области  получаю, не получаю (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________

(при необходимости указать наименование категории, по которой производится выплата)

Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр._______________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял:

ФИО специалиста

телефон

	
	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	
	


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр.______________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял:

ФИО специалиста 

телефон

	
	Дата приема заявления и документов
	Подпись специалиста

	
	
	


Мне известно, что за сообщение умышленно ложных сведений или предъявление заведомо фальшивых документов, послуживших основанием для принятия решения о предоставлении мне государственной услуги, я несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обо всех изменениях (в связи с выездом на постоянное место жительства за пределы территории Ивановской области, в связи с установлением ежемесячной денежной выплаты по другим основаниям и т.п.), влияющих на предоставление государственной услуги по назначению и выплате ежемесячной денежной выплаты обязуюсь в течение одного месяца сообщить в орган, предоставляющий государственную услугу.

	"
	
	"
	
	20     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


