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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ



	
	
	№
	

	
г. Новосибирск



Об утверждении формы заявления о назначении ежемесячного пособия 
на ребенка в Новосибирской области


В соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 19.03.2012 № 145-п «Об установлении Порядка предоставления ежемесячного пособия на ребенка в Новосибирской области и Порядка учета и порядка исчисления величины среднедушевого дохода, дающего право на получение ежемесячного пособия на ребенка в Новосибирской области» 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемую форму заявления о назначении ежемесячного пособия на ребенка в Новосибирской области (далее – заявление). 
2. Управлению организации социальных выплат (Радич Д.С.) обеспечить использование формы заявления, утвержденной настоящим приказом, при предоставлении государственной услуги «Предоставление ежемесячного пособия на ребенка в Новосибирской области» центрами социальной поддержки населения, подведомственными министерству труда и социального развития Новосибирской области (клиентскими службами). 
3. Настоящий приказ вступает в силу со дня признания утратившим силу приказа министерства труда и социального развития Новосибирской области от 03.03.2023 № 254-НПА «Об утверждении Административного регламента министерства труда и социального развития Новосибирской области по предоставлению государственной услуги «Предоставление пособия на ребенка в Новосибирской области».






Министр              								                 Е.В. Бахарева 

ПРИЛОЖЕНИЕ
к приказу министерства труда и социального развития Новосибирской области
от ________________ № _________

«УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области
от _______________№ __________



ФОРМА

В ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование центра социальной поддержки населения (клиентской службы))

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячного пособия на ребенка в Новосибирской области 
Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
1. Адрес места жительства, контактный телефон, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); 
______________________________________________________________________
(указывается адрес места жительства гражданина с указанием номера почтового отделения)
______________________________________________________________________,
______________________________________________________________________,
(указывается контактный телефон)
______________________________________________________________________.
(указывается страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)


	
Наименование документа, удостоверяющего личность
заявителя

	
	
Дата выдачи
	

	
Серия, номер документа

	
	
Дата рождения
	

	
Кем выдан

	
	
Место рождения


	




2. Прошу назначить (продлить) мне ежемесячное пособие на ребенка в Новосибирской области 
_____________________________________________________________________ ,
(указать - одинокой матери (отца), разведенных родителей и т.д.)
на ______________________________________________________________________.
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)   
Ранее пособие не назначалось, назначалось (подчеркнуть). 
Обязуюсь сообщить центру социальной поддержки населения в месячный срок обо всех изменениях в семье (помещение детей на полное гособеспечение, перемена места жительства, изменение фамилии, установление отцовства, вступление в новый брак и др.) и представить справку из общеобразовательной организации в случае обучения в ней ребенка старше 16 лет.
[bookmark: _GoBack]
Состав семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Заявляю, что за период с ___________ 20___ г. по __________ 20___ г. доход моей семьи от реализации продукции личного подсобного хозяйства составил:

__________________________________________________________________________________

		Виды полученного дохода
	Сумма дохода, руб., коп.
	Название и адрес организации или от кого получены алименты

	1. От трудовой деятельности матери, отца
	
	

	2. Пенсии, пособия, стипендии
	
	

	3. От предпринимательской деятельности
	
	

	4. Полученные алименты
	
	

	5. Выплаченные алименты
	
	

	6. Иные виды полученных доходов
	
	

	ИТОГО
	
	






3. Прошу доставлять денежные средства по ежемесячному пособию на ребенка в Новосибирской области одним из указанных способов (отметить нужное):
___________________________________________________________________
(наименование банка, № карты платежной системы «МИР»)
___________________________________________________________________
(наименование банка, № лицевого счета и реквизиты кредитной организации иной платежной системы)
        доставлять по адресу___________________________________________________.
(адрес, организация почтовой связи)

 «_____» ______________ г. ______________ ____________________________________________
                       (дата)                                  (подпись)                                     (фамилия, инициалы)

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________


_____________________	______________________________
         (дата)                                                                                                           (подпись заявителя)




image1.wmf

