Приложение № 6 
к Административному регламенту
	В
	ГОУ «ЦСПН по Печенгскому 

	    (наименование государственного областного учреждения - району»

	                     центра социальной поддержки населения)

	от гражданина (ки)
	

	

	зарегистрированного(ой) по месту

	жительства/пребывания
	

	

	Паспорт 

	Серия
	№ 
	

	Кем выдан 
	

	

	Дата выдачи 
	

	Место рождения
	

	

	Дата рождения 
	


тел.

	Заявление о назначении ежемесячного пособия по уходу за ребенком:

	
	

	(ФИО ребенка, дата его рождения)

	
	

	Сообщаю, что в семье имеются (имелись) дети:

	
	

	(ФИО ребенка, дата его рождения)

	
	

	
	

	Дополнительно сообщаю:

	Не работаю с
	
	Муж/жена
	

	                                                            (указать дату увольнения)                                                                   (ФИО, место работы; указать дату увольнения)                                                                                                                                               

	Пособие по безработице в государственной службе занятости населения
	

	                                                                                                                       (получаю, не получаю)

	Пособие ранее
	

	(назначалось – кем; прекращено – когда; не назначалось)

	Пособие прошу выплачивать:

	На счет № 
	
	в кредитной организации:

	

	(указать наименование кредитной организации)

	Через почтовое отделение № 
	
	ФГУП «Почта России»
	

	Дата 
	
	Подпись заявителя 
	

	Заявление зарегистрировано: № 
	
	
	
	     _______________

	                                                                                                                                                        (дата регистрации)             (ФИО, подпись специалиста)


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -расписка - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

	Заявление и необходимые документы для  назначения пособия приняты и  зарегистрированы
	Дата:


	Регистрационный номер:
	личная подпись специалиста, расшифровка подписи:
	Телефон для справок


Сообщенные мною сведения подтверждаю представленными документами. Поставлен(а) в известность о том, что представленная информация может быть проверена. 

Предупрежден(а) об отказе в назначении пособия при предоставлении неполных и (или) недостоверных сведений, необходимых для назначения пособия, о прекращении выплаты пособия при утрате права на предоставление государственной услуги.

Обязуюсь в месячный срок известить организацию, выплачивающую пособие о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров пособия или прекращение его выплаты, в том числе о перемене места жительства, нахождении ребенка (детей) на полном государственном обеспечении, о назначении пособия в государственной службе занятости населения, об устройстве на работу.

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Ознакомлен(а) с тем, что:

- целью обработки моих персональных данных является установление и осуществление социальных выплат, мер социальной поддержки;

- персональные данные передаются мною лично или организацией, назначившей и (или) выплачивающей пособие  (операторами), участвующими в информационном обмене на основании договоров (соглашений);

- с персональными данными осуществляются следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) и др.;

- персональные данные обрабатываются автоматизированно, при помощи специальных программ, а также без использования средств автоматизации;

- обработка моих персональных данных будет осуществляться с даты подписания настоящего Соглашения в течение срока, необходимого для установления и осуществления пособия.

Право отзыва настоящего Соглашения мне разъяснено.    

	Дата_______________
	
	Личная подпись______________________
	


