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Приложение 
к  Временному порядку назначения 
и выплаты государственных социальных пособий (помощи) гражданам, проживающим на территории отдельных административно-территориальных единиц Луганской Народной Республики
Заполняется заявителем  
___________________________________________________________________
администрация города и/или района Луганской Народной Республики
от__________________________________________________________________,
зарегистрированного (зарегистрированной) по адресу:_____________________
____________________________________________________________________,
фактически проживающего (проживающей) по адресу:_____________________
____________________________________________________________________,
телефон: ____________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность:_____________, серия:___№__________,
выдан ______________________________________________________________
_________________________________________ «____»___________  _______ г.
Дата рождения:    «_________» ______________________ __________________г. 
____________________________________________________________________
			(регистрационный номер учетной карточки/ИНН)
____________________________________________________________________
                                        (Ф. И. О. лица/ребенка, за которым осуществляют уход)№________________________ 
      (№, дата регистрации заявления)


Заявление
о назначении государственных социальных пособий (помощи)
Прошу назначить:
	Единовременное пособие по беременности и родам
	

	Единовременное пособие при рождении ребенка
	

	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения трехлетнего возраста
	

	Ежемесячное пособие семьям, воспитывающим трех и более детей                      в возрасте до 18 лет (многодетным семьям)
	

	Ежемесячное пособие одиноким матерям (отцам)
	

	Ежемесячное пособие малообеспеченным семьям
	

	Ежемесячное пособие детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, которые воспитываются в детских домах семейного типа и приемных семьях
	

	Ежемесячное пособие детям, которые находятся под опекой или попечительством
	

	Ежемесячное пособие лицам, не имеющим права на пенсию: достигшим пенсионного возраста, инвалидам I, II, III группы
	

	Ежемесячное пособие по уходу за инвалидами I группы или лицом, достигшим 80-летнего возраста
	










	Ежемесячное пособие по уходу за инвалидами I, II группы вследствие психического расстройства
	

	Ежемесячное пособие на детей, родители которых уклоняются от уплаты алиментов
	

	Ежемесячная государственная социальная помощь инвалидам с детства I, II, III группы
	

	Ежемесячная государственная социальная помощь на детей-инвалидов
	

	Надбавка на уход за детьми-инвалидами
	

	Государственное денежное содержание родителям-воспитателям и приемным родителям
	




Прошу в случае назначения пособия (помощи) деньги перечислять:


     через почтовое отделение связи №___________________________________


     через отделение банка ___________на банковский счет №________________
____________________________________________________________________



Я предупрежден (а), что в случае предоставления документов с заведомо ложными сведениями, непредоставления сведений об изменениях в составе семьи, сокрытия обстоятельств, влияющих на назначение и выплату социального пособия (помощи), излишне выплаченное социальное пособие (помощь) подлежит возврату в Министерство труда и социальной политики Луганской Народной Республики и удерживается в установленном действующим законодательством порядке.        

  ____________                                                                 _____________________
       (подпись)                                                                                                                                (дата)



Обязуюсь в случае возникновения обстоятельств, которые приводят             к прекращению выплаты социального пособия (помощи), в десятидневный срок сообщить об этом в администрацию. 
_____________                                                                  ______________________
       (подпись)                                                                                                                                (дата)



Даю согласие на обработку и использование своих персональных данных.

Владея русским языком, прошу указывать во всех документах, связанных с назначением и выплатой мне государственных социальных пособий (помощи) мои фамилию, имя, отчество на русском языке следующим образом:  ____________________________________________________________________
						  (Ф. И. О.)

  ____________                                                                 _____________________
          (подпись)                                                                                                                                 (дата)
	

Дополнительная информация, 
[bookmark: _GoBack]которая предоставляется одинокой матерью (отцом) 
(подчеркнуть необходимое)

	1. В браке
	Состояла (состоял)
	не состояла (не состоял)/ 
не состою 
	состою

	2. Пенсию (социальную пенсию)                  в связи с потерей кормильца (заполняют вдовы, вдовцы)
	получаю

	не получаю

	



___________                                                                          ___________________
     (подпись)                                                                                                                                             (дата)


Заполняется уполномоченным специалистом администрации
 
Заявления и документы приняты на ____ листах «____»_____________20____г.
 
Уполномоченный специалист_______________Ознакомился_________________



Линия отреза_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 


Расписка-уведомление (отрывной талон)

Заполняется уполномоченным специалистом администрации

Заявления и документы приняты на ____ листах «____»_____________20____г. 

Уполномоченный специалист___________________Ознакомился____________



