                                                                                                                                                                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


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	1. пособия по беременности и родам женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением  полномочий частными нотариусами и прекращением статуса адвоката, а также прекращением деятельности иными физическими лицами, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.............……………………………………
	
	
	


	2. единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности, женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организаций, прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением  полномочий частными нотариусами и прекращением статуса адвоката, а также прекращением деятельности иными физическими лицами, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию…………………………………………….
	
	
	


	3. единовременного пособия при рождении ребенка ……………………………………………….
	
	
	


	4. ежемесячного пособия по уходу за ребенком ……………………………………………….........
	
	
	


	5. ежемесячного пособия на ребенка …………………………….…………………………………
	
	
	


	6. единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву ………………………………………. …………………………………………
	
	
	


	7. ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву ……………………………………………………………………………….………………..
	
	
	


	8. компенсационных выплат нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3-х лет,  уволенным в связи с ликвидацией организации …………………………………………….
	
	
	

	
	
	
	

	9. денежных средств на содержание детей, находящихся под опекой (попечительством)………
	
	
	

	
	
	
	

	10. единовременного пособия при передаче ребенка на воспитание в семью……………………
	
	
	

	
	
	
	

	11. денежных средств на содержание ребенка, преданного на воспитание в приемную семью..
	
	
	

	

	12. вознаграждение приемным родителям (приемного родителя)…………………..
	
	
	

	
	
	
	

	13. денежных средств на доплату в размере 30%, 40% от суммы оплаты труда приемных    

      родителей (нужный процент подчеркнуть)……………………………………………………

14. денежные средства на содержание ребенка, переданного на патронат

15. вознаграждение патронатному воспитателю


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


Государственную услугу предоставлять на моего ребенка (детей): 

	№
	Фамилия, имя ребенка
	Дата рождения
	Степень родства
	Место жительство

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	2. Представляю документы согласно приложения:
	№ 1


	№ 2
	№ 3
	№ 4
	№ 5


	№ 6


	№ 7


	№ 8
	№ 9
	№10
	№11
	№12
	№13
	№14
	№ 15


Государственную услугу по назначению и выплате перечислять:       
_________________________________________________________________________
(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации или кредитной организации или номер почтового отделения)

3. 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.

4. О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров пособий или прекращение их выплаты, обязуюсь в месячный срок извещать орган, предоставляющий государственную услугу. 
Обязуюсь в течение трех месяцев сообщать в орган, предоставляющий государственную услугу, об изменении дохода семьи, дающего право на получение государственных пособий гражданам, имеющим детей.

5. В случае розыска родителей, их излечения, освобождения от отбывания наказания в исправительных учреждениях и других случаях, влекущих за собой прекращение выплаты опекунского пособия, обязуюсь в 10-дневный срок об этих событиях извещать орган, предоставляющий государственную услугу. 

Обязуюсь извещать орган, предоставляющий государственную услугу о своем переезде.

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.                                                                                           

	"
	
	"    
	
	200     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


Приложение к заявлению
Перечень документов, 
необходимых для назначения пособия по беременности и родам 
	Перечень представленных документов
	Количество документов (шт.)

	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2. Листок нетрудоспособности
	

	3. Выписка из трудовой книжки о последнем месте работы
	

	4. Справка из органов государственной службы занятости населения о признании их безработными                     
	

	5. Решение территориальных органов федеральной налоговой службы о государственной регистрации прекращения физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращения полномочий частными нотариусами, прекращения статуса адвоката и прекращения деятельности иными физическими лицами, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию         
	

	
	

	
	

	
	


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.

	"
	
	"
	
	200     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


Перечень документов, 
необходимых для назначения единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности 
	Перечень представленных документов
	Количество документов (шт.)

	1. Документ, удостоверяющий личность заявителя
	

	2. Справка из женской консультации либо другого медицинского учреждения, поставившего женщину на  учет в ранние сроки беременности
	

	3. Листок нетрудоспособности
	

	4. Выписка из трудовой книжки о последнем месте работы
	

	5. Справка из органов государственной службы занятости населения о признании их безработными                     
	

	6. Решение территориальных органов федеральной налоговой службы о государственной регистрации прекращения физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращения полномочий частными нотариусами, прекращения статуса адвоката и прекращения деятельности иными физическими лицами, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию         
	

	
	

	
	

	
	


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.

	"
	
	"
	
	200     года
	

	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


Приложение № 4
к Административному регламенту

Журнал регистрации заявлений на предоставление государственных услуг 

	№ п/п
	Дата 
приема
 заявления и 
документов
	Фамилия, имя,
 отчество 

заявителя
	Число, 
месяц и год рождения ребенка 

	Адрес 

заявителя

	Наименование вида пособия, о назначении  которого подано заявление
	Дата принятия решения/принятое решение 

 (о назначении, выплате либо отказе)
	Срок назначения «С» 

(для ежемесячных пособий)
	Номер лицевого счета получателя государственной 

услуги
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 5

к Административному регламенту

   _____________________________________________________________________

                          республика,край,область,район

                                                          -------------┐

                             П Р О Т О К О Л              │            │

                                                     N    +------------+

                                                          │            │

                                                     дата +------------+

   ______________________________________________________ │            │

   ______________________________________________________ │            │

                                                          │            │

                  Р Е Ш Е Н И Е :                         │            │

                                                          │Дело ______ │

   Гр.___________________________________________________ │            │

           (фамилия, имя, отчество)                       │            │

   __                                           _________ │            │

   __Пособие по беременности и родам        _____________ │            │

              (вид пособия)                               │            │

   Группа инвалидности___________________________________ │            │

                                                          │            │

   1.  Назначить пособие                                  │            │

       Возобновить выплату                                │            │

                                                          │            │

                                                          │            │

                                   Единовременная сумма   │            │

                                                          │____________│

                                      Ежемесячная сумма   │____________│

                                                     с    │____________│

                                                     по   │____________│

   На какого получателя или на скольких из них:           │            │

   _______________________________________________________│____________│

                                                          │            │

                                                          L-------------

   2. Отказать в назначении пособия_____________________________________

   _____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

   3. Прекратить выплату пособия________________________________________

   _____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

      -----------------------┐

      │ Лицевой счет открыт, │

      │   изменения внесены  │

      +----------------------+                     Руководитель отдела

      │ дата                 │                     ---------------------

      +----------------------+                     Начальник управления

      │ подпись              │

      L-----------------------

Приложение № 6

к Административному регламенту

   _____________________________________________________________________

                          республика,край,область,район

                                                          -------------┐

                             П Р О Т О К О Л              │            │

                                                     N    +------------+

                                                          │            │

                                                     дата +------------+

   ______________________________________________________ │            │

   ______________________________________________________ │            │

                                                          │            │

                  Р Е Ш Е Н И Е :                         │            │

                                                          │Дело ______ │

   Гр.___________________________________________________ │            │

           (фамилия, имя, отчество)                       │            │

   __                                                     │            │

   __Единовременное пособие женщинам, 

вставшим на учет в ранние сроки беременности              │            │

              (вид пособия)                               │            │

   Группа инвалидности___________________________________ │            │

                                                          │            │

   1.  Назначить пособие                                  │            │

       Возобновить выплату                                │            │

                                                          │            │

                                                          │            │

                                   Единовременная сумма   │            │

                                                          │____________│

                                      Ежемесячная сумма   │____________│

                                                     с    │____________│

                                                     по   │____________│

   На какого получателя или на скольких из них:           │            │

   _______________________________________________________│____________│

                                                          │            │

                                                          L-------------

   2. Отказать в назначении пособия_____________________________________

   _____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

   3. Прекратить выплату пособия________________________________________

   _____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

      -----------------------┐

      │ Лицевой счет открыт, │

      │   изменения внесены  │

      +----------------------+                     Руководитель отдела

      │ дата                 │                     ---------------------

      +----------------------+                     Начальник управления

      │ подпись              │

      L-----------------------

