В департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти
                                               от ___________________________________________________
                                                                            (фио заявителя полностью, статус лица (мать, отец, лицо их заменяющее, доверенное лицо)

данные документа, удостоверяющего личность______________

                                                                                                                               (вид документа)

серия ________№____________кем выдан__________________ 
 дата выдачи:____________________    

                                                зарегистрированная (ый) по адресу:_______________________
                                                _____________________________________________________
                                                                 (индекс, регион, район, город, улица, дом, корпус, квартира)

                                                  фактически проживающая (ий)  по адресу:________________
                                                _____________________________________________________

                                                           (индекс, регион, район, город, улица, дом, корпус, квартира)
                         тел. контакта _________________________________________
                                                     З А Я В Л Е Н И Е 




Прошу назначить, продлить, возобновить мне (нужное отметить):

	· единовременное пособие  при рождении ребенка
	

	· пособие по беременности и родам женщинам, уволенным в связи с ликвидацией предприятия
	

	· единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности
	

	· ежемесячное пособие по уходу за ребенком
	

	· ежемесячную компенсационную выплату нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации
	

	· единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
	

	· ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
	

	· ежемесячное пособие на ребенка
	

	· ежемесячное пособие  на детей (нужное подчеркнуть): одинокой матери, на детей военнослужащих, ДРР
	

	· ежемесячную доплату по уходу за ребенком- инвалидом
	

	· доплату к ежемесячному пособию на ребенка из многодетной семьи
	

	-     ежемесячную денежную компенсацию расходов на проезд учащимся из многодетных  семей
	

	· ежегодное единовременное пособие на ребенка к началу учебного года
	

	· ежемесячное пособие одному из родителей (законных представителей ребенка), воспитывающих детей в возрасте 1,5 до 3 лет, не посещающих ДОУ
	

	· единовременное пособие при рождении близнецов (двух и более детей)
	

	· ежемесячное пособие на питание ребенка в государственных или муниципальных общеобразовательных учреждениях, и питание ребенка, определенного на индивидуальное обучение
	

	· единовременная денежная выплата (семейный капитал)________________________

                                                                                                      указать направление


	


Денежные средства прошу перечислять через п/о связи_______________________ или через кредитную организацию__________________________________________________________


           (наименование организации, БИК, ИНН, КПП)

филиал______________ № счета ___________________________________________________ 

Денежные средства на выплату пособия на питание ребенка прошу перечислять на расчетный счет юридического лица (индивидуального предпринимателя), предоставляющего ребенку услуги питания:_________________________________________ 
                                                                                                                                    (расчетный счет)

_______________________________________________________________________________
                                                      (наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
На  ребенка (детей) ______________________________________________ 
    
                                               





(  имя ,  дата  рождения )

_________________________________________________________________ 


 


( имя,  дата  рождения )






 _________________________________________________________________ 

      
 


( имя, дата  рождения )






 ________________________________________________________________

      
      



(имя, дата  рождения )

Мой ребенок _____________________________________________________дошкольную 

                                          (  имя,  дата  рождения )

образовательную организацию не посещает    ___________        ________________

                                                                                   дата                                              подпись

	· ежемесячное пособие на питание беременной женщине


	


Ранее пособие  не назначалось,       назначалось (где)_____________________________


Заявляю, что за период с «_____»__________20__г.  по  «____»_____________20__г.  

общий доход семьи, состоящий  из:     









	    Фамилия, имя, отчество члена семьи 
	Дата  рождения
	Степень родства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


составил ___________руб. ___________коп. ______согласно предъявленным документам:
1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в 

Сумме ____________руб.___________ коп., удерживаемые по ________________________

_____________________________________________________________________________

(основание для удержания алиментов, ф.и.о. лица, в пользу которого производятся удержания)


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Об изменениях дохода, влияющего на право получения пособия, доплаты обязуюсь сообщить в 3-месячный срок. Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера пособия или прекращения его выплаты (помещение ребенка на полное гос. обеспечение, установление опеки, перемена места жительства, поступления ребенка в дошкольную образовательную организацию, установление отцовства, продолжение обучения ребенка в школе после наступления 16-ти лет и т. д.)

         В случае образования переплаты по моей вине (в связи с предоставлением документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право назначения государственных пособий гражданам, имеющим детей) обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы.


О сроке назначения ежемесячного пособия на ребенка на 12 месяцев ознакомлена(н).

Расписку – уведомление (корешок-расписку) получил
«___» ______________ 20
___ г.

            __________________/_________________/

                                                                                  подпись заявителя              ФИО

Заявление  и документы приняты________________________20____г.

и зарегистрированы в журнале регистрации №______________
	Заявление принял инспектор

	ФИО
	Подпись инспектора




Расчет величины среднедушевого дохода семьи гр._______________________________

Среднедушевой доход семьи за период с____________20____г. по ___________20____г.

составил __________руб. _________коп. _________________________________________

                                                                                                 (сумма прописью)

____________________________________ в месяц на человека, т. е. ________________%

Прожиточного минимума в среднем на душу населения.

Средний прожиточный минимум на душу населения за____________ квартал 200__г.

составляет _______________ руб. _________ коп.

«______» __________________ 20____г.                                     _________________________

                                                                                                                     (подпись инспектора)
