                             Начальнику   Управления   социальной    защиты

                             населения ____________________________________

                                     (муниципальный район, городской округ)

                             от опекуна (попечителя)_______________________

                                    (фамилия, имя, отчество без сокращений)

                             _____________________________________________,

                             (сведения о документе, удостоверяющем личность

                             (вид документа, удостоверяющего личность,

                             серия и номер документа, кем выдан документ,

                             дата его выдачи))

                             зарегистрированной(ого) по адресу: ___________

                             _____________________________________________,

                             (почтовый индекс, наименование региона,

                             района, города, иного населенного пункта,

                             улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

                             место фактического проживания ________________

                             _____________________________________________,

                             (почтовый индекс, наименование региона,

                             района, города, иного населенного пункта,

                             улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

                             адрес электронной почты _____________________,

                             ИНН заявителя _______________________________,

                             СНИЛС заявителя _____________________________,

                             телефон (с указанием кода) __________________.

                                 Заявление

    Прошу назначить мне на ребенка, переданного под опеку (попечительство):

___________________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество подопечного ребенка, дата рождения,

       страховой номер индивидуального лицевого счета - при наличии)

	N п/п
	Наименование выплаты
	Основание

	1.
	Денежные средства на содержание ребенка, переданного под опеку (попечительство)
	акт об установлении опеки (попечительства) над ребенком; N ____ от _______ 20__ г.

	2.
	Ежемесячную выплату на реализацию права бесплатного проезда
	справка об обучении от _________ 20__ г.


    Сведения о родителях подопечного ребенка:

мать ______________________________________________________________________

          (фамилия, имя, отчество без сокращений, дата рождения,

      страховой номер индивидуального лицевого счета - если известен)

___________________________________________________________________________

(неизвестна, умерла, объявлена умершей, лишена родительских прав,

ограничена в родительских правах, признана безвестно отсутствующей,

недееспособной (ограниченно дееспособной), инвалид I или II группы,

отбывает наказание в учреждении, исполняющем наказание в виде лишения

свободы, находится в местах содержания под стражей подозреваемых

и обвиняемых в совершении преступлений, дала согласие на усыновление

(удочерение) ребенка любым лицом и отказалась взять своего ребенка

из образовательных организаций, медицинских организаций, организаций,

оказывающих социальные услуги, и другие)

отец ______________________________________________________________________

  (фамилия, имя, отчество без сокращений, дата рождения, страховой номер

              индивидуального лицевого счета - если известен)

___________________________________________________________________________

(неизвестен, умер, объявлен умершим, лишен родительских прав, ограничен

в родительских правах, признан безвестно отсутствующим, недееспособным

(ограниченно дееспособным), инвалид I или II группы, отбывает наказание

в учреждении, исполняющем наказание в виде лишения свободы, находится в

местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении

преступлений, дал согласие на усыновление (удочерение) ребенка любым лицом

и отказался взять своего ребенка из образовательных организаций,

медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги,

и другие)

    К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность ________________________ _____

2. Копия акта (постановления, распоряжения, приказа) об установлении  опеки

(попечительства) над ребенком _______________________________________ _____

3. Копия свидетельства о рождении ___________________________________ _____

    КонсультантПлюс: примечание.

    Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

5. Справка с места жительства _______________________________________ _____

6. Документы, подтверждающие отсутствие родительского попечения       _____

7. Справка об обучении приемного ребенка ____________________________ _____

8. _______________________________________________________________________.

    Обязуюсь  сообщить  не позднее чем в десятидневный срок о возникновении

обстоятельств,  влекущих  прекращение  выплаты  денежных средств (помещении

ребенка   на   полное  государственное  обеспечение,  усыновлении  ребенка,

установлении   места   нахождения   разыскиваемых   родителей,   досрочного

освобождения родителей из мест лишения свободы, перемене места жительства).

Я  предупрежден(а)  о полной материальной ответственности в случае сокрытия

обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств.

                             "____" __________ 20__ г. ____________________

                                                       (подпись заявителя)

Проверено по базе получателей ежемесячного пособия на ребенка ___________:

                                                            (дата проверки)

выплата пособия прекращена с ____________, в числе получателей ___________.

                            (указать дату)                    (не значится)

    Прошу перечислять денежные средства через:

┌─┐

└─┘ БАНК __________________________________________________________________

            (наименование банка и номер отделения кредитной организации)

НА СЧЕТ N _________________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК _______________ ИНН ______________ КПП _______________

┌─┐

└─┘ ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ N ____________________________________________

                                        (номер почтового отделения)

"____" ________________ 20__ г.            ________________________________

                                                 (подпись заявителя)

Рег. N _______________ от "____" _________________ 20__ г.

Специалист управления

социальной защиты населения   ___________________/________________________/

                                          _________________________________

                                          _________________________________

                                            (наименование органа социальной

                                          защиты населения, осуществляющего

                                             предоставление государственной

                                                                    услуги)

                              Примерная форма

                 согласия на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество без сокращений)

действующий за себя и от имени своих несовершеннолетних детей: ____________

__________________________________________________________________________,

(фамилия,  имя,  отчество  ребенка  (детей),  число,  месяц  и год рождения

ребенка   (детей)  -  данная  строка  указывается  в  случае  необходимости

обработки  персональных  данных несовершеннолетних детей заявителя, который

выражает согласие как законный представитель детей)

зарегистрированной (ого) по адресу: _______________________________________

__________________________________________________________________________,

         (почтовый индекс, наименование региона, района, города,

     иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

документ, удостоверяющий личность _________________________________________

__________________________________________________________________________,

    (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,

                   кем выдан документ, дата его выдачи)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона  от 27 июля 2006

года  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  подтверждаю  свое  согласие  на

обработку    оператором    моих   персональных    данных,   включая   сбор,

систематизацию, накопление, хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),

использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание,

блокирование,  уничтожение  персональных  данных,  с  целью  предоставления

государственной услуги ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

(наименование  государственной  услуги,  за  которой обратился заявитель, в

соответствии  с административным регламентом предоставления соответствующей

государственной  услуги,  а  при  отсутствии  административного  регламента

предоставления   соответствующей   государственной  услуги  -  наименование

нормативного правового акта, регламентирующего порядок назначения и выплаты

пособия, предоставления иной меры социальной поддержки)

предоставление которой регламентировано ___________________________________

___________________________________________________________________________

(указать    наименование    административного   регламента   предоставления

соответствующей  государственной  услуги  и его реквизиты, а при отсутствии

административного регламента предоставления соответствующей государственной

услуги   -  наименование  нормативного  правового  акта,  регламентирующего

порядок  назначения  и выплаты пособия, предоставления иной меры социальной

поддержки и его реквизиты)

Перечень персональных данных,

на обработку которых дается согласие

	N п/п
	Персональные данные
	Согласие

	
	
	ДА
	НЕТ

	1. Общая информация

	
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Год, месяц, дата и место рождения (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Паспортные данные (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Данные свидетельства о рождении моих детей (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Данные из актов гражданского состояния (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Адрес места жительства (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Семейное положение (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Социальное положение (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Имущественное положение (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Образование (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Профессия (документы, их реквизиты)
	
	

	
	Доходы (документы, их реквизиты)
	
	

	
	СНИЛС, ИНН
	
	

	
	[Другая информация] <*>
	
	

	2. Специальные категории персональных данных

	
	Состояние здоровья (документы, их реквизиты)
	
	

	
	[Другая информация]
	
	


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

<*> (указываются документы (сведения из документов), необходимые для предоставления государственной услуги, в соответствии с административным регламентом предоставления соответствующей государственной услуги).

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

"___" ______________ 20__ г.                        _______________________

                                                      (подпись заявителя)

