	Оказание социальной помощи отдельным категориям граждан Департаментом по социальной поддержке населения Администрации городского округа город Рыбинск Ярославской области


	№ п/п
	Наименование государственной  услуги
	Категория заявителя при предоставлении услуги
	Правовые основания для предоставления услуги

	1.
	Оказание социальной помощи
	- Малоимущие граждане;
- Граждане, находящиеся в трудной     жизненной ситуации
	1. Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29 июня 2012 № 57-12
« Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по оказанию социальной помощи»

2. Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 30 января 2009 года № 2 (в редакции приказа департамента труда социальной поддержки населения Ярославской области от 03.02.2020 № 02-20) 

«Порядок назначения социальной помощи» 


· Социальная помощь предоставляется в виде пособия или натуральной помощи.
· Право на получение социальной помощи имеют граждане Российской Федерации постоянно или преимущественно проживающие на территории Ярославской области и относящиеся к категориям:

- малоимущих граждан;

- граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации.

· Социальная помощь назначается гражданину по заявлению об оказании социальной помощи, поданному в орган социальной защиты населения по месту жительства заявителя, с учетом уровня доходов, состава семьи и иных обстоятельств конкретной жизненной ситуации, в которой оказался заявитель.
· Социальная помощь на основании социального контракта назначается гражданину по заявлению, поданному в орган социальной защиты населения по месту жительства или месту пребывания заявителя.

· Размер оказываемой гражданину социальной помощи определяется исходя из величины прожиточного минимума на душу населения, определенного в соответствии с законом Ярославской области от 30 декабря 1996 г. № 25-3 «О порядке определения прожиточного минимума в Ярославской области», на дату обращения гражданина с заявлением.
Отдел по вопросам семейной политики каб.303, тел. 28-29-23

Отдел по работе с ветеранами, опеке и попечительству над совершеннолетними гражданами, охране труда и социально-трудовым отношениям каб.107, тел. 28-17-69, 28-25-71
	
	В комиссию по оказанию адресной материальной помощи жителям городского округа город Рыбинск

от__________________________________

____________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
____________________________________

дата рождения:_______________________,

проживающего(ей) по адресу

____________________________________

____________________________________,

паспорт __________№_________________

выдан_______________________________,

дата выдачи__________________________,

СНИЛС_____________________________,

телефон _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать социальную помощь ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Для предоставления социальной помощи представлены  следующие документы:

	№п/п
	Наименование документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.
Я и члены моей семьи даем свое бессрочное и безотзывное согласие на обработку в установленном порядке уполномоченными органами всех наших персональных данных в целях оказания социальной помощи, на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.


Социальную помощь прошу выплачивать

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(расчетный счет, номер почтового отделения)

Дата заполнения _________________ Подпись заявителя_______________
Расписка-уведомление
Заявление и  документы гражданина __________________________________
Регистрационный номер заявления___________________________________
	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


И. о. директора Департамента по социальной поддержке населения Администрации городского округа город Рыбинск Ярославской области  

Сауковой Г.А.
от_________________________________________________________________________дата рождения_________________________

адрес регистрации

__________________________________________________________________________адрес проживания

__________________________________________________________________________паспорт______________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

                        об оказании помощи на основе социального контракта

Прошу оказать мне (моей семье) социальную помощь на основе социального контракта и назначить единовременную выплату.

Для предоставления социальной помощи представлены следующие документы:

	№
	                                                    Наименование документов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Все  совершеннолетние члены семьи согласны на заключение социального контракта:

1._____________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

Я предупрежден (предупреждена) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения в рамках оказания социальной помощи ежемесячного пособия (единовременной выплаты). 

Против поверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты населения (учреждения социального обслуживания) не возражаю.

Дата  ______________   Подпись заявителя    _______________________________________              

Согласен  (согласна) на обработку персональных данных моих и членов моей семьи в соответствии с Законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата ________________Подпись заявителя _________________________________________

Принято документов ______________

Принял _________________________________ Дата _____________________
АНКЕТА

	Сведения обо мне и членах семьи, зарегистрированных со мной 
по одному адресу

	Ф.И.О.

	Год 
рождения
	Родственные отношения

	Основное занятие
(работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы и должность (для работающих), место учёбы в настоящее время (для учащихся) 
	Образование (для лиц старше 
15 лет)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	Сведения   о  членах  семьи,  зарегистрированных   по  другому  адресу   (супруг (супруга), несовершеннолетние дети)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


В таблице следует указать запрашиваемые данные обо всех членах семьи, включая несовершеннолетних детей.
	Сведения о доходах заявителя и членов семьи за три месяца, 
предшествующих месяцу обращения за адресной социальной помощью



	№
п/п


	Ф.И.О.

	Вид дохода

	Доход за каждый месяц 
и сумма дохода за 3 мес. (руб.)




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	государственные пенсии

	
	
	
	

	
	
	единовременная денежная выплата
	
	
	
	

	
	
	другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате жилищно-коммунальных услуг, стипендии и т.д.) - нужное подчеркнуть

	
	
	
	

	
	
	полученные алименты
Полученные алименты


	
	
	
	

	
	
	прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. - указать их вид)

	
	
	
	

	
	
	доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)

	
	
	
	

	
	
	государственные пенсии
Государственные пенсии


	
	
	
	

	
	
	единовременная денежная выплата 

	
	
	
	

	
	
	другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате жилищно-коммунальных услуг, стипендии и т.д.)

	
	
	
	

	
	
	полученные алименты
Полученные алименты


	
	
	
	

	
	
	прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наём и т.п. - указать их вид)

	
	
	
	

	
	
	доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	государственные пенсии
Государственные пенсии


	
	
	
	

	
	
	единовременная денежная выплата 

	
	
	
	

	
	
	другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате жилищно-коммунальных услуг, стипендии и т.д.)

	
	
	
	

	
	
	полученные алименты
Полученные алименты


	
	
	
	

	
	
	прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. - указать их вид)

	
	
	
	

	
	
	доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)

	
	
	
	

	
	
	государственные пенсии
Государственные пенсии


	
	
	
	

	
	
	единовременная денежная выплата 

	
	
	
	

	
	
	другие   выплаты   социального характера                    (пособия, компенсации, льготы по оплате жилищно-коммунальных услуг, стипендии и т.д.)

	
	
	
	

	
	
	полученные алименты
Полученные алименты


	
	
	
	

	
	
	прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наём и т.п. - указать их вид)

	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты в сумме  ____________руб., удержанные по исполнительному листу № ______________от _____________________________ в пользу __________________________________________________________________.
(указывается Ф.И.О. лица, в пользу которого производится удержание).

Жилищно-бытовые условия семьи: жилая площадь:                              ; форма собственности:                       ;  

число комнат                

Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п., в нормальном состоянии, ветхий, аварийный - подчеркнуть).

Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д. – подчеркнуть).

Сведения о недвижимости и имуществе, принадлежащем членам моей семьи на праве собственности, владении земельным участком, крестьянским подворьем, личным подсобным хозяйством:

	Вид имущества

	Адрес  местонахождения
 
	Принадлежность, 
срок эксплуатации

	
	
	

	
	
	


Состояние здоровья членов семьи (хорошее, плохое, очень плохое - инвалид):
заявитель:

супруг (супруга): 

дети : 

другие родственники : 

Направления   предполагаемой   деятельности   по   выходу   из   трудной   жизненной ситуации (мнение заявителя) – 

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату пособия, в течение двух недель со дня их наступления.

	____________________
(дата)
	______________________
(Ф.И.О.)
	___________________
(подпись)


Лист собеседования

Ф.И.О. заявителя ______________________________________________

Ф.И.О. специалиста ____________________________________________
Дата обращения за государственной социальной помощью на основе социального контракта _______________________

	
	Ф.И.О.

	Дата рожд рождрождения

	Адрес
	Занятие


	Заявитель

	
	
	
	

	Супруг (супруга)

	
	
	
	

	Дети

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие родственники

	
	
	
	


Характеристика семьи (одиноко проживающего гражданина):____________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Трудовая деятельность (место работы, должность, причина увольнения):

заявитель: _____________________________________________________________

супруг (супруга): _______________________________________________________

Финансовое положение (если есть личное подсобное хозяйство или крестьянское подворье, земля, скот) - со слов _________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Отношения с членами семьи ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сложности  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Возможности семьи (потенциал) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проблемы _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Желания семьи (одиноко проживающего гражданина) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другое ______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
	Меры социальной поддержки отдельным категориям граждан (государственные услуги),

предоставляемые в муниципальном учреждении «Центр социальных выплат» города Рыбинска
на 01.02.2022 и образцы заявлений для назначения данных мер социальной поддержки

	№

п/п
	Наименование государственной  услуги
	Категория заявителя при предоставлении услуги
	Размер (руб.)
	Правовые основания для предоставления услуги

	Отдел по назначению и выплате пособий и компенсаций - каб. 105, тел. 283-065, каб. 106, тел. 222-209, каб. 111, тел.2 22-192,
 каб. 211, тел. 222-331, каб. 203, тел.222-745

	1.
	Организация предоставления ежемесячной выплаты на дополнительное питание
	- женщины в период беременности из малоимущих семей;

- кормящие матери из малоимущих семей.
	312

	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Федеральный закон от .05.04.2003 № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Постановление Правительства РФ от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 14 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты на дополнительное питание»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 74-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления ежемесячной выплаты на дополнительное питание».

	2.
	Организация предоставления единовременной выплаты по беременности и родам
	- женщины, состоящие на учете в органах государственной службы занятости населения и не имеющие права на получение пособия по беременности и родам в соответствии с1 Федеральными законами «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» и «Об обеспечении пособиями по временной нетрудоспособности, по беременности и родам граждан, подлежащих обязательному социальному страхованию»
	30 рублей 

за каждый календарный день, приходящийся на период отпуска по беременности и родам
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 20 «Об утверждении Порядка предоставления единовременной выплаты по беременности и родам»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 72-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты по беременности и родам».

	3.
	Организация предоставления единовременной выплаты при рождении ребенка
	- мать ребенка (за исключением матерей, лишенных родительских прав на ранее рожденных детей, матерей из семей, находящихся в социально опасном положении, а также женщин, родивших мертвого ребенка);

- отец ребенка в случае рождения ребенка и смерти матери;

- усыновитель (за исключением отчима и мачехи);

- опекун (попечитель), в том числе приемный родитель. 
	4689 

на первого ребенка

6252
на второго ребенка

7815
на третьего и последующих детей
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 16 «Об утверждении Порядка предоставления единовременной выплаты при рождении ребенка»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 73-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты при рождении ребёнка».

	4.
	Организация предоставления ежемесячного пособия на ребенка

	- один из родителей, усыновитель, опекун, попечитель, проживающий совместно с ребенком, на которого назначается пособие (за исключением лиц, ограниченных в родительских правах или лишенных родительских прав, а также лиц получающих ежемесячную выплату на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством), в соответствии со статьей 81 Социального кодекса);


	-на первого ребенка:
848 руб

до 3-х лет;

573 руб

 от 3-х до 18 лет

-на второго  ребенка:

693 руб

 до 3-х лет;

462 руб

от 3-х до 

18 лет
-на ребенка из многодетной семьи:

722 руб

 до 3-х лет;

462 руб

от 3-х до 18 лет
-на детей одиноких матерей:

848 руб

до 3-х лет;

573 руб

от 3-х до 18 лет

-на детей, не получающих алименты в связи с уклонением родителей (родителя) от их уплаты либо в связи  с невозможностью взыскания алиментов в случаях, предусмотренных федеральным законодательством:

848 руб

 до 3-х лет;

573 руб

от 3-х до 18 лет

- на детей военнослужащих, проходящих  службу по призыву:

848 руб

до 3-х лет;

573 руб

от 3-х до 18 лет
- на детей  неработающих родителей (усыновителей), являющихся инвалидами или пенсионерами:

848 руб

до 3-х лет;

573 руб

от 3-х до 18 лет

-на детей, обучающихся (студентов) общеобразовательных учреждений,  учреждений начального и среднего профессионального образования, учреждений высшего профессионального образования, обучающихся по очной форме обучения:

848 руб

 до 3-х лет;

573 руб

от 3-х до 18 лет
- на детей из социально благополучных многодетных семей, в которых родилось одновременно двое и более детей либо воспитывающих пять и более детей:

1035 руб

до 3-х лет;

722 руб

от 3-х до 18 лет
	Федеральный закон от 05.04.2003 № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Постановление Правительства РФ от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 05.02.2009 № 9 «Об утверждении порядка назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка»; 

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 51-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячного пособия на ребенка».



	5.
	Организация предоставления ежемесячной выплаты на ребенка-инвалида
	- один из родителей (за исключением лиц, ограниченных в родительских правах или лишенных родительских прав), усыновитель, опекун или попечитель (кроме приемных родителей) лица, признанного в установленном порядке ребенком-инвалидом, до достижения им возраста 18 лет.
	2203
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 15 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты на ребенка-инвалида»; 

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 49-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной выплаты на ребенка-инвалида».

	6.
	Организация предоставления ежемесячной выплаты на детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения
	- один из родителей ребенка в возрасте от полутора до трех лет, не посещающего государственную или муниципальную  дошкольную образовательную организацию или принятые в государственную или муниципальную  дошкольную образовательную организацию в группы кратковременного пребывания (от трех до пяти часов в день) в связи с отсутствием свободных мест в таких организациях, отсутствием в населенном пункте государственных или муниципальных  дошкольных образовательных организаций либо по медицинским показаниям 
	780
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 17 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты на детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 75-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной выплаты на детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения».

	7.
	Организация предоставления ежемесячной компенсационной выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации
	- женщины, имеющие детей в возрасте до 3 лет, уволенные в связи с ликвидацией организации 
	50
	Указ Президента РФ от 05.11.1992 № 1335 «О дополнительных мерах по социальной защите беременных женщин и женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет, уволенных в связи с ликвидацией организаций»;

Постановление Правительства РФ от 04.08.2006 № 472 «О финансировании ежемесячных компенсационных выплат нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 70-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной компенсационной выплаты нетрудоустроенным женщинам, имеющим детей в возрасте до 3 лет, уволенным в связи с ликвидацией организации».

	8.
	Организация предоставления единовременной выплаты при рождении одновременно двух и более детей

(Период осуществления данной выплаты временный:

с 01.01.2012 г. по 31.12.2024 г.)
	- мать детей;

- отец детей, в случае рождения детей и смерти матери.
	45270
	Статья 3.1 Закона Ярославской области от 28.11.2011 № 45-з «О временных мерах социальной поддержки граждан, имеющих детей»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 19.01.2012 № 2-12 «Об утверждении Порядка предоставления единовременной выплаты при рождении одновременно двух и более детей»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 80-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты при рождении одновременно двух и более детей».

	9.
	Организация предоставления ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего ребенка или последующих детей

(Период осуществления данной выплаты временный:

 с 01.01.2013 г. по 31.12.2024 г.)
	- мать (отец в случае утраты права матерью ребенка) из семей, среднедушевой доход которых ниже среднедушевых денежных доходов населения Ярославской области (денежных доходов в расчете на душу населения Ярославской области в месяц) в случае рождения после 31 декабря 2012 года третьего ребенка или последующих детей.
	11562

	Статья 3<2> Закона Ярославской области от 28.11.2011 № 45-з «О временных мерах социальной поддержки граждан, имеющих детей»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 01.08.2012 № 101-12 «Об утверждении порядка назначения и выплаты ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего или последующих детей»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 27.12.2012 № 131-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего ребенка или последующих детей».

	10.
	Организация предоставления единовременной выплаты семьям, имеющим детей (региональный семейный капитал)
	- женщины, родившие (усыновившие) третьего и последующего ребенка (без учета случаев рождения мертвого ребенка);

- мужчины, являющиеся единственными усыновителями третьего и последующего ребенка;

- отцы (усыновители) третьего или последующего ребенка, в случае утраты права на получение регионального семейного капитала женщинами;

- дети, на которых назначается региональный семейный капитал, в случае утраты права на получение регионального семейного капитала другими получателями.
	62343
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 02.09.2011 № 20-11 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты регионального семейного капитала»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 50-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты семьям, имеющим детей (регионального семейного капитала)».

	11.
	Организация предоставления ежемесячной выплаты на ребенка, оба родителя  (усыновителя) или единственный родитель (усыновитель) которого являются  инвалидами I  или II группы
	- один из родителей (усыновителей) или единственный родитель (усыновитель), осуществляющий воспитание и содержание совместно с ним проживающего ребенка, а также уход за ним, при условии, что оба родителя (усыновителя) или единственный родитель   (усыновитель)  ребенка   являются инвалидами I  или II группы.


	2203
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 20.12.2013 № 35-13 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты ежемесячной выплаты на ребенка, оба родителя (усыновителя) или единственный родитель (усыновитель) которого являются инвалидами I или II группы»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 27.05.2014 № 30-14 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной выплаты на ребенка».

	12.
	Организация предоставления ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка
	- женщины, родившие (усыновившие) ребенка, являющиеся гражданами РФ, постоянно проживающие на территории Ярославской области, в случае если ребенок (родной, усыновленный) рожден начиная с 1 января 2018 года, является гражданином РФ, и размер среднедушевого дохода семьи не превышает 2-кратную величину прожиточного минимума трудоспособного населения, установленного в Ярославской области за второй квартал года, предшествующего году обращения за назначением указанной выплаты.     
	11562

	Федеральный закон от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей»;

Постановление Правительства РФ от 30.12.2017 № 1704 «О порядке предоставления субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на осуществление переданных полномочий Российской Федерации по назначению и осуществлению ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка»;

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 29.12.2017 № 889н «Об утверждении Порядка осуществления ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и (или) второго ребенка, обращения за назначением указанных выплат, а также перечня документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого и (или) второго ребенка»;

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 04.02.2019 № 55Н «Об утверждении Административного регламента по предоставлению органами государственной власти субъектов РФ государственной услуги в сфере переданных полномочий РФ по назначению ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка».

	13.
	Организация предоставления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно
	- один из родителей или иной законный представитель ребенка.


	50% от величины прожиточного минимума – 5781;

75% от величины прожиточного минимума – 8671,50;
100% от величины прожиточного минимума – 11562
 
	Указ Президента Российской Федерации от 20.03.2020 № 199 «О дополнительных мерах социальной поддержки семей, имеющих детей»;

Постановление Правительства Российской Федерации от 31.03.2020 № 384 «Об утверждении основных требований к порядку назначения и осуществления ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно, примерного перечня документов (сведений), необходимых для назначения указанной ежемесячной выплаты, и типовой формы заявления о ее назначении»;

Закон ЯО от 09.04.2020 № 26-з «О внесении изменений в Закон Ярославской области «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Ярославской области» и Закон Ярославской области «О временных мерах социальной поддержки граждан, имеющих детей»;

Постановление Правительства Ярославской области от 28.04.2020 № 388-п «Об утверждении Порядка назначения ежемесячной денежной выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно»;
Приказ Департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 12.05.2020 № 15-20 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления Ежемесячной денежной выплаты  на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно».

	Отдел по назначению и выплате пособий и компенсаций гражданам пожилого возраста

каб. 109, тел. 222-095   каб. 206, тел. 222-602   каб. 205, тел. 22-27-45

	14.


	Организация предоставления ежемесячной денежной выплаты
	-   ветераны труда Ярославской области;

- ветераны труда или ветераны военной службы;

- реабилитированные лица и лица, пострадавшие от политических репрессий;

-   труженики тыла.
	359
491
891
696
	Федеральный закон от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;

Закон РФ от 18.10.1991 № 1761-1 «О реабилитации жертв политических репрессий»;

Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»; 

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 12 «Об утверждении Порядка предоставления ежемесячной денежной выплаты»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 76-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной денежной выплаты».

	15.
	Организация предоставления государственного единовременного пособия гражданам при возникновении у них поствакциналь-

ных осложнений
	-  граждане при возникновении у них поствакцинальных осложнений.
	10000
	Статья 19 Федерального закона от 17.09.1998 №157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;

Постановление Правительства РФ от 2.08. 1999 № 885 «Об утверждении перечня поствакцинальных осложнений, вызванных профилактическими прививками, включенными в национальный календарь профилактических прививок, и профилактическими прививками по эпидемическим показателям, дающих право гражданам на получение государственных единовременных пособий;

Постановление Правительства РФ от 21.09.2005 № 579 «О порядке предоставления субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на реализацию полномочий по выплате гражданам государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций при возникновении поствакцинальных осложнений»;

Постановление Правительства РФ от 27.12.2000 № 1013 «О порядке выплаты государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 20.07.2012 № 91-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления государственного единовременного пособия гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений».

	16.
	Организация предоставления ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакциналь-ных осложнений
	-  граждане, признанные инвалидами, вследствие  поствакцианальных осложнений.
	1484,24
	Статья 20 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;

Постановление Правительства РФ от 2.08.1999 № 885 «Об утверждении перечня поствакцинальных осложнений, вызванных профилактическими прививками, включенными в национальный календарь профилактических прививок, и Профилактическими прививками по эпидемическим показателям, дающих право гражданам на получение государственных единовременных пособий;

Постановление Правительства РФ от 27.12.2000 № 1013 «О порядке выплаты государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений»;

Постановление Правительства РФ от 21.09.2005 № 579 «О порядке предоставления субвенций из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на реализацию полномочий по выплате гражданам государственных единовременных пособий и ежемесячных денежных компенсаций при возникновении поствакцинальных осложнений»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 20.07.2012 № 88-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной денежной компенсации гражданам при возникновении у них поствакцинальных осложнений».

	17.
	Организация предоставления ежегодной денежной выплаты
	- лица, награжденные нагрудным знаком «Почетный донор СССР» и «Почетный донор России» 
	15713,84
	Федеральный закон от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»;

Постановление Правительства РФ от 26.11.2012 № 1228 «О порядке награждения доноров крови и (или) ее компонентов нагрудным знаком «Почетный донор России»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11.07.2013 № 450н «Об утверждении Порядка осуществления ежегодной денежной выплаты лицам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 13.05.2014 № 27-14 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежегодной денежной выплаты и признании утратившим силу приказа департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 27.06.2012 № 42-12».

	18.

	Организация предоставления ежемесячной   выплаты неработающим пенсионерам
	-неработающие пенсионеры - участники Великой Отечественной войны
	Дифференцированный размер до 5825, но не мене 50 руб
	Федеральный закон от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;

Указ Президента РФ от 30.12.1995 № 1341 «Об установлении почетных званий РФ, утверждении положений о почетных званиях и описания нагрудного знака к почетным званиям РФ»;

Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 11 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты неработающим пенсионерам – участникам Великой Отечественной Войны»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 18 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты неработающим пенсионерам, имеющим государственные награды – почетные звания»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 77-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной выплаты неработающим пенсионерам».

	
	
	-неработающие пенсионеры, имеющие государственные награды - почетные звания
	780
	

	19.
	Организация предоставления ежемесячной денежной выплаты инвалидам вследствие военной травмы
	- граждане Российской Федерации, проходившие военную службу по призыву в качестве солдат, матросов, сержантов и старшин и ставшие инвалидами вследствие военной травмы, полученной в ходе военных действий в Афганистане, вооруженных конфликтов на Северном Кавказе (территории Чеченской Республики, Республики Ингушетии,  Республики Дагестан, Республики Северная Осетия – Алания, Ставропольского края), в республике Таджикистан, в ходе грузино-абхазского вооруженного конфликта, вооруженного конфликта на территории Южной Осетии. 
	12802,20 

инвалиду 1 гр.

10241,76 

инвалиду 2 гр.

8321,43 инвалиду 3 гр.
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 13 «Об утверждении порядка предоставления ежемесячной выплаты инвалидам вследствие военной травмы»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 48-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежемесячной выплаты инвалидам вследствие военной травмы».

	20.
	Организация предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	Заявителями являются проживающие на территории Ярославской области граждане следующих категорий:

-инвалиды;

- семьи, имеющие детей-инвалидов;

-инвалиды ВОВ, участники  ВОВ;

- ветераны боевых действий;

-лица, награжденные знаком «Житель блокадного Ленинграда», признанные инвалидами;

- члены семей погибших (умерших) инвалидов ВОВ  и участников ВОВ;

- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и   других мест принудительного содержания, созданных фашистами в период Второй мировой войны;

-граждане, подвергшиеся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне;

-лица, получившие лучевую болезнь, другие заболевания, включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которых обусловлено воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;

- семьи, умерших инвалидов вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк»и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;

- инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы;

-участники ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС;

-лица, эвакуированные из зоны отчуждения и переселенные из зоны отселения;

-семьи, потерявшие кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой;

- граждане из подразделений особого риска;

- семьи, потерявшие кормильца из числа граждан из подразделений особого риска;

- ветераны труда, ветераны военной службы;

-реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий;

-многодетные семьи;

-граждане пожилого возраста, достигшие возраста семидесяти лет, граждане пожилого возраста, достигшие возраста восьмидесяти лет.
	Расчет производится ресурсоснабжающими организациями индивидуально
	Жилищный кодекс Российской Федерации от 29.12.2004 № 188-ФЗ;

Закон РФ от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»;

Федеральный закон от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан РФ, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку «Теча»;

Федеральный закон от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»;

Федеральный закон от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»;

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ»;

Постановление Верховного Совета РФ от 27.12.1991 № 2123-1 «О распространении действия Закона РСФСР «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» на граждан из подразделений особого риска»;

Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Закон Ярославской области от 28.12.2010 № 60-З «О компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»;

Постановление Правительства Ярославской области от 28.10.2009 № 1070-п «Об утверждении Порядка расчета и выплаты компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг на территории Ярославской области и о признании утратившим силу постановления Правительства области от 29.12.2008. № 720-п»;

Постановление Правительства Ярославской области от 31.12.2009 № 1308-п «Об утверждении Порядка расходования субвенций на оплату жилищно-коммунальных услуг отдельным категориям граждан в соответствии с федеральным законодательством и признании утратившим силу постановления Администрации области от 24.01.2005 № 5-а»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 27.06.2012 № 40-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»;

Постановление администрации городского округа город Рыбинск от 28.12.2009 № 4571 «Об утверждении Порядка предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг».

	21.
	Организация предоставления ежегодной выплаты лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»
	- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда».
	2643
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.06.2014 № 36-14 «Об утверждении Порядка назначения и выплаты ежегодной выплаты лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда».

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 05.08.2014 № 45-14 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления ежегодной выплаты лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда».

	Отдел бухгалтерского учета и отчетности — каб. 209 «а», тел. 222-975

	22.
	Организация предоставления социального пособия на погребение
	- лица, взявшие на себя обязанность за счет собственных средств осуществить погребение умершего гражданина, не подлежащего обязательному социальному страхованию на случай временной трудоспособности и в связи  материнством на день смерти и не являющегося пенсионером, а также в случае рождения мертвого ребенка по истечении 154 дней.


	6964,68
	Статья 10 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»,

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 52-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления социального пособия на погребение»

	23.
	Организация  предоставления единовременной выплаты на погребение

	- лица, взявшие на себя обязанность за счет собственных средств осуществить погребение умершего гражданина.
	2814
	Закон Ярославской области от 19.12.2008 № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 11.02.2009 № 10 «Об утверждении Порядка предоставления единовременной выплаты на погребение»;

Приказ департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 29.06.2012 № 54-12 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления единовременной выплаты на погребение».


	Отдел по назначению субсидий по оплате ЖКУ

каб. 202, тел. 222-531      каб. 207, тел. 222-148       каб. 209б, тел. 283-074

	24.
	Организация предоставления субсидии  на оплату  жилого помещения и коммунальных услуг
	- граждане Российской Федерации, в случае если их расходы на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, рассчитанные исходя из размера региональных стандартов нормативной жилой площади жилого помещения, используемой для расчета субсидий, и размера региональных стандартов стоимости жилищно-коммунальных услуг, превышают величину, соответствующую максимально допустимой доле расходов граждан на оплату жилого помещения и коммунальных услуг в совокупном доходе семьи, из числа:    

- пользователей жилого помещения в государственном или муниципальном жилищном фонде;

- нанимателей жилого помещения по договору найма в частном жилищном фонде;

- членов жилищного или жилищно-строительного кооператива;

- собственников жилого помещения.


	Расчет индивидуально для каждой семьи
	Статья 159 Жилищного кодекса Российской Федерации от 29.12.2004 № 188-ФЗ;

Федеральный закон от 5.04.2003 № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Постановление Правительства РФ от 20.08.2003 № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи»;

Постановление Правительства РФ от 14.12.2005 № 761 «О предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»;

Приказ Министерства регионального развития РФ и Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.05.2006 № 58/403 «Об утверждении методических рекомендаций по применению правил предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»;

Закон Ярославской области от 24.11. 2009 № 65-з «О региональных стандартах оплаты жилого помещения и коммунальных услуг»;

Постановление Правительства Ярославской области от 13.05.2009 № 426-п «Об утверждении Порядка перечисления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг их получателям»;

Постановление Правительства Ярославской области от 28.12.2009 № 1283-п «О региональных стандартах оплаты жилого помещения и коммунальных услуг»;

Приказ   Департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области от 30.12.2011 № 34-11 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по организации предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг»;

Постановление Главы городского округа город Рыбинск от 20.10.2008 № 2720 «О предоставлении гражданам субсидий на оплату жилого помещения и  коммунальных услуг».


В МУ "Центр социальных выплат" г. Рыбинска
от
_____________________________________


__________________________________________
Дата рождения: _____________________________
проживающего(ей) по адресу _________________

___________________________________________
Паспорт (серия, номер) ______________________
Выдан ____________________________________

__________________________________________
дата выдачи ________________________________
СНИЛС ___________________________________

Номер телефона ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить  социальное пособие на погребение  по данным (ФИО, дата рождения умершего) _______________________________________________________________________________

Для назначения МСП представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Справка о регистрации по месту жительства умершего (оригинал)
	1

	2.
	Справка о смерти (оригинал)
	1

	3.
	Паспорт гражданина России (получателя) - копия
	1

	4.
	Трудовая книжка - копия
	1


Ранее пособие, Ежемесячная денежная выплата, компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг не назначалось/ назначалось (указать где и по какой категории) ___________________________
В настоящее время  работаю/нигде не работал и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.

Обязуюсь сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): 

для ЕДК – в течение 14 дней, для других денежных выплат – в течение месяца.

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись ___________________________.

Прошу перечислять причитающееся МСП на почту 152903
«___»_____________20___г.
_______________________.
(подпись заявителя)

Документы принял: Дата «___»____________20___г.

Подпись специалиста _______________________

Зарегистрировано № _______________________

В МУ "Центр социальных выплат" г. Рыбинска
от
_____________________________________


__________________________________________
Дата рождения: _____________________________
проживающего(ей) по адресу _________________

___________________________________________
Паспорт (серия, номер) ______________________
Выдан ____________________________________

__________________________________________
дата выдачи ________________________________
СНИЛС ___________________________________

Номер телефона ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить  Единовременную выплату на погребение  по данным (ФИО, дата рождения умершего) 

_______________________________________________________________________________
Для назначения МСП представляю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Паспорт гражданина России (получателя) (копия)
	1

	2.
	Справка о получении социального пособия на погребение (оригинал)
	1

	3.
	Свидетельство о смерти (копия)
	1

	4.
	Реквизиты р/счета
	1


Ранее пособие, Ежемесячная денежная выплата, компенсация расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг не назначалось/ назначалось (указать где и по какой категории) ___________________________
В настоящее время  работаю/нигде не работал и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.

Обязуюсь сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): 

для ЕДК – в течение 14 дней, для других денежных выплат – в течение месяца.

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись ___________________________.

Прошу перечислять причитающееся МСП на почту, на с/б (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________________
 «___»_____________20___г.
_______________________.
(подпись заявителя)

Документы принял: Дата «___»____________20___г.

Подпись специалиста _______________________

Зарегистрировано № _______________________

                                                                          В МУ "Центр социальных выплат" г. Рыбинска
От___________________________________________

Дата рождения: ________________________________

проживающего(ей) по адресу

1529     , г. Рыбинск, ул.                   , д.      , кв.        .

Паспорт____________________________________

Выдан_____________________________________


дата выдачи________________________________

СНИЛС____________________________________

Заявление №

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ( указать название пособия и ФИО ребенка с датой  рождения и адреса регистрации по месту жительства) ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

Для назначения МСП представляю следующие документы (указать прилагаемые документы):

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ранее пособие  не назначалось/ назначалось (указать где и по какой категории) ______________________________________________________________________________________________

В настоящее время работаю/нигде не работал и не работаю по трудовому договору, не осуществляю деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не отношусь к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию.

Обязуюсь в течение месяца.сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): 

 Я даю свое согласие МУ «ЦСВ» города Рыбинска на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ, необходимых для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «ЦСВ» города Рыбинска соответствующего заявления.

Подпись ___________________________.

Прошу перечислять причитающееся МСП на почту, на с/б (нужное подчеркнуть)

 «___»_____________20___г.
_______________________.
(подпись заявителя)

Документы принял: Дата «___»____________20___г.
Подпись специалиста _________________

Зарегистрировано № _______________________

РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ №_______________
Заявление и документы гр для назначения "        " принял

«___»_____________20___г.


(дата)
(подпись специалиста)

Обязуюсь в течение месяца сообщить в ОСЗН обо всех изменениях, влияющих на выплату МСП (перемене места жительства, изменения состава семьи, смене категории получателя и др.): 

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись ____________________.

                       В МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска
                                     от ___________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество полностью)

                                     _____________________________________________

                                             (фамилия при рождении)

                                     дата рождения: _______________________________,

                                     _____________________________________________

                                                               проживающего(ей) по адресу:

                                     _____________________________________________

                                     (место жительства и место пребывания)

                                    паспорт __________ N _________________________

                                    выдан _______________________________________

                                     дата выдачи __________________________________

                                     СНИЛС ______________________________________

                                     Контактный телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении ежемесячной выплаты в связи

с рождением (усыновлением) первого ребенка

    Прошу   предоставить мне ежемесячную выплату в связи с рождением (усыновлением) 

первого ребенка

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	

	Сведения о гражданстве заявителя
	

	Дата рождения (усыновления) ребенка
	

	Сведения о представителе заявителя (фамилия, имя, отчество (при наличии)), адрес места жительства, контактный телефон
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность представителя заявителя (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
	

	Сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя заявителя (наименование, номер, кем и когда выдан)
	

	Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка
	


	Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка (детей)
	

	Сведения о составе семьи


	

	Сведения о доходах семьи заявителя


	

	Реквизиты счета заявителя, открытого в российской кредитной организации
	

	Перечень прилагаемых документов


	


Я подтверждаю достоверность представленных сведений, указанных в заявлении о предоставлении ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка, а также информирован(а) об ответственности за достоверность представленных сведений.

Ранее за предоставлением  ежемесячной  выплаты  в связи  с  рождением (усыновлением) первого ребенка не обращался(ась),(обращался(ась)) ______________________________________________________________________________ 

(указать куда)

Я даю свое согласие МУ «ЦСВ» города Рыбинска на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ, необходимых для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «ЦСВ» города Рыбинска соответствующего заявления.

Дата заполнения ________________________        Подпись заявителя ___________________

Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________

Регистрационный номер заявления ___________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина __________________________________________

Регистрационный номер заявления ___________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


На ребенка        

Согласие на обработку персональных данных

Я________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

Зарегистр.: г.  Рыбинск,  _________________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ________________ номер _________________________ выдан «______» __________________________ г.

Даю согласие МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска, находящемуся по адресу: г. Рыбинск, ул. Крестовая, д.139, на обработку персональных данных моих детей:    
                ФИО, дата рождения

	1.

________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер
	4.

_________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер

	2.

________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер
	5.

_________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер

	3.

________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер
	6.

_________________________________________________________

Свид-во о рождении: серия                        номер


согласно перечня действий установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для назначения МСП:  

· Ежемесячное пособие

· Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1.5 лет

· Единовременное пособие при рождении ребенка;

· Ежемесячная выплата на дополнительное питание кормящим матерям (беременным женщинам) из малоимущих семей;

· Единовременная выплата при рождении ребенка;

· Ежемесячная денежная выплата при рождении третьего ребенка или последующих детей;

· Региональный семейный капитал

· Ежемесячная выплата на ребенка-инвалида

· Ежемесячная выплата на детей, не посещающих ДОУ

· Единовременная выплата к началу учебного года

· ______________________________________________________________________________________________________________                                                     
Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска соответствующего заявления.

Дата ___________________________г.            Подпись _________________________________

На второго родителя     

Согласие на обработку персональных данных

Я________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
Зарег.: г. Рыбинск, ул._______________________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия ______________ номер ________________ выдан «_______» _________________________г.

Даю согласие МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска, находящемуся по адресу: г. Рыбинск, ул. Крестовая, д.139, на обработку моих персональных данных согласно перечня действий, установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе: фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для назначения МСП:

· Ежемесячное пособие

· Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1.5 лет

· Единовременное пособие при рождении ребенка;

· Ежемесячная выплата на дополнительное питание кормящим матерям (беременным женщинам) из малоимущих семей;

· Единовременная выплата при рождении ребенка;

· Ежемесячная денежная выплата при рождении третьего ребенка или последующих детей;

· Региональный семейный капитал

· Ежемесячная выплата на ребенка-инвалида

· Ежемесячная выплата на детей, не посещающих ДОУ

· Единовременная выплата к началу учебного года

· __________________________________________________________________________________

 Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска соответствующего заявления.

         Дата ___________________________г.            Подпись _________________________________
Согласие на обработку персональных данных детей

Я,___________________________________________________________________

адрес: г.Рыбинск, ул.__________________________________________________________________

паспорт _____________________________________________________________   выдан_______________________________________________________________

действующий в интересах несовершеннолетних детей даю свое согласие МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска местонахождение: г.Рыбинск, ул. Крестовая, д.139, на обработку их персональных данных:

1. ________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении___________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении___________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении___________________________________________________

согласно перечню действий, установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для назначения компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. Передача персональных данных сторонним организациям может производиться только для оказания данной меры социальной поддержки в соответствии с действующим федеральным и региональными законодательством о назначении и выплате компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв согласия путем подачи в МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска соответствующего заявления.
____________________                                              _______________________________

             (дата)                                                                                      (подпись)                                                                                                               
          В МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска
                                        ___________________________________

                                        ___________________________________

                                                (Ф.И.О. заявителя)

                                        ___________________________________

                                        дата рождения: ____________________________

                                        проживающего(ей) по адресу:

                                        ___________________________________

                                        (адрес места жительства и  места пребывания)

                                        ___________________________________

                                        ___________________________________

                                        паспорт __________ № ______________

                                        выдан _____________________________

                                        дата выдачи _________________________

                                                                         Тел.: ______________________________________                              

ЗАЯВЛЕНИЕ
           о предоставлении ежемесячной выплаты неработающим пенсионерам

    Прошу предоставить мне ежемесячную выплату неработающим пенсионерам

__________________________________________________________________________________________,

Для назначения указанной выплаты представляю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


    Прошу перечислять ежемесячную выплату неработающим пенсионерам на мой банковский счет №________________________________________________________________________________________

в _________________________________________________________________________________________

                                                              (наименование банка, отделение)

Мне разъяснено, что я несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.

    При устройстве на работу или при изменении размера пенсии (только для участников Великой Отечественной войны) обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения в течение 5 дней после наступления названных событий, при изменении места жительства или преимущественного проживания или временного пребывания обязуюсь сообщить в орган социальной защиты населения в течение 1 месяца и представить документы, подтверждающие такие события.

      Я даю свое согласие МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска местонахождение: г. Рыбинск, ул. Крестовая, д.139, на обработку своих персональных данных согласно перечню действий, установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться только в целях улучшения моего материального положения через оказание мер социальной поддержки в соответствии с действующим федеральным и региональными законодательством о назначении и выплате мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска соответствующего заявления.

Дата заполнения _________________                                      Подпись заявителя _______________________

                           Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина _____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

Регистрационный номер заявления ____________________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление и документы гражданина ___________________________________________________________

Регистрационный номер заявления ____________________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ

Муниципальное учреждение «Центр социальных выплат» города Рыбинска
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении компенсации расходов на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
Гр.______________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (по паспорту): Ярославская обл., г. Рыбинск,

ул. _____________________________________________№ дома________________ кв. _______________________________

Адрес места жительства (по временной регистрации):

ул. ____________________________________________№ дома_________________кв.________________________________

           № телефона ______________________________________________________________________________________________

	Паспорт заявителя
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	78

	Дата рождения
	

	
	 Кем выдан паспорт:



Прошу назначить компенсацию расходов на оплату ЖКУ по адресу постоянной (временной) регистрации (нужное подчеркнуть) как: _________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(категория получателя и на какие виды услуг)


Ранее компенсация расходов на плату жилого помещения и коммунальных услуг мне не назначалась/ назначалась_____________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

Выплату производить через почтовое отделение, на счет банка (нужное подчеркнуть): 

_______________________________________________________________________________________________

(наименование банка, реквизиты расчетного счета, № почтового отделения)

Перечень предоставляемых документов:

	1. Копия паспорта
	6

	2. Выписка из домовой книги 
	7

	3
	8

	4
	9

	5
	10



Обязуюсь сообщить в МУ «ЦСВ» г. Рыбинска о всех изменениях, влияющих на выплату компенсации расходов на оплату жилого помещения и  коммунальных услуг (перемена места жительства, изменение состава семьи, смена категории получателя, фамилии и др.) в течение 14 дней с момента наступления указанных обстоятельств с предоставлением соответствующих документов.


Я даю свое согласие МУ «ЦСВ» г. Рыбинска на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, необходимых для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных дынных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «ЦСВ» г. Рыбинска соответствующего заявления.
 _____________________________________                                                             __________________________________

                                  (дата)                                                                                                                                         (подпись)                              
Расписка-уведомление: принято заявление и документы гр.______________________________________________________

Регистрационный номер  заявления__________________________________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


Расписка-уведомление: принято заявление и документы гр.______________________________________________________

Регистрационный номер  заявления__________________________________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ
МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска
заявление о назначении ежемесячной денежной выплаты
Гр.____________________________________________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________
______________________________________________________ тел. № __________________
	Паспорт

заявителя
	серия
	
	Дата выдачи
	

	
	номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан


Прошу назначить мне ЕДВ________________________________________________
                                                                                                                     ( категория получателя)
Ранее выплата не назначалась/ назначалась (нужное подчеркнуть). Если назначалась, указать по какому основанию _____________________________________________________

Выплату производить через почтовое отделение, на счет банка (нужное подчеркнуть)______
_______________________на счет  _________________________________________________

Заявление и документы гр.________________________________________________________

Регистрационный номер заявления_________________________________________________

	Перечень представленных документов
	Дата
	Принял (ФИО, подпись)

	Копия пенсионного удостоверения
	
	

	Копия удостоверения о праве на льготы 
	
	

	
	
	


Мне разъяснено, что ежемесячная денежная выплата назначается в течение 10 дней со дня обращения за ней в МУ «Центр социальных выплат» города Рыбинска.

Обязуюсь сообщить в месячный срок о всех изменениях, влияющих на получение ежемесячной денежной выплаты ( перемене места жительства, получение мер социальной поддержки по другому основанию и пр.)

Я даю свое согласие МУ «ЦСВ» города Рыбинска на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ, необходимых для назначения мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в МУ «ЦСВ» города Рыбинска соответствующего заявления.

      Подпись заявителя ______________________               Дата ________________
Расписка-уведомление
Заявление и документы гр.____________________________________________________________

Регистрационный номер заявления_____________________________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (ФИО, подпись)  

	
	
	


   Обязуюсь сообщить в месячный срок о всех изменениях, влияющих на получение ежемесячной денежной выплаты ( перемене места жительства, получение мер социальной поддержки по другому основанию и пр.)      

   Не возражаю против автоматизированной обработки моих данных.      

 Подпись заявителя__________________________              Дата   ___________________

	В
	Муниципальное учреждение "Центр социальных выплат" города Рыбинска

	от
	

	Дата рождения:
	

	проживающего(ей) по адресу
	

	Паспорт
	

	выдан
	

	дата выдачи
	

	СНИЛС
	

	Заявление №
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг мне и членам моей семьи по адресу регистрации
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Дата рождения
	Наличие льгот

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Указанные члены семьи зарегистрированы вместе со мной по постоянному месту жительства.________________________________________________________________

Выплату субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг перечислять на мой банковский счет

	


(наименование банка, отделение)
или через почтовое отделение

	


(наименование почтового отделения, индекс)

Обязуется предоставить квитанции за период получения субсидии

Мне разъяснено, что по истечении 6 месяцев необходимо подтверждать право на получение субсидии, имея при себе необходимые документы.
Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.

При наступлении обстоятельств, влияющих на уменьшение размера субсидии либо прекращение права на получение субсидии (изменение места постоянного жительства получателя субсидии и членов его семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи, материального положения получателя субсидии и (или членов его семьи)), обязуюсь сообщить в отдел социальной защиты населения в течение 1 месяца после наступления событий и представить документы, подтверждающие такие события.

«___»_____________20___г.
_______________________.
                                                                                                                                                  ( Дата заполнения)

  (подпись заявителя)
2. Представлены документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров
	Дата возврата документов

	1.
	Паспорт гражданина России
	
	

	2.
	Документы на владение жилым помещением
	
	

	3.
	Документ, содержащий сведения о лицах, зарегистрированных совместно с заявителем по месту его постоянного жительства
	
	

	4.
	Документ, подтверждающий правовые основания отнесения лиц, проживающих совместно с заявителем, к членам его семьи
	
	

	5.
	Справка о доходах
	
	

	6.
	Трудовая книжка (трудовой договор)
	
	

	7.
	Квитанция о платежах
	
	

	8.
	Свидетельство о рождении
	
	

	9.
	Документ об обучении
	
	

	10.
	Документы о льготах
	
	

	11.
	Прочее
	
	

	
	
	
	


Документы без изменений в пунктах № №________________________________(подпись специалиста)

3. Сообщаю дополнительные сведения о членах семьи: наличие второго жилья у членов семьи, их супругов и несовершеннолетних детей

(имеется/не имеется)

4. Подтверждаю, что за истекшие 6 месяцев перед месяцем обращения за субсидией имел дополнительные доходы, в том числе по месяцам (указать источник дополнительных доходов):

	№ п/п
	Наименование месяца
	Сумма

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Итого
	


5. Мне разъяснено, что по истечении 6 месяцев необходимо подтверждать право на получение субсидии, имея при себе необходимые документы.

Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.

При наступлении обстоятельств, влияющих на уменьшение размера субсидии либо вызывающих прекращение права на получение субсидии (изменение места постоянного жительства получателя субсидии и членов его семьи, основания проживания, гражданства, состава семьи, материального положения получателя субсидии и (или членов его семьи)), обязуюсь сообщить в отдел социальной защиты в течение 1 месяца после наступления событий и представить документы, подтверждающие такие события.

6. Я даю свое бессрочное согласие на обработку в установленном порядке уполномоченными органами моих персональных данных в целях предоставления субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных услуг, на проверку указанных в данном заявлении сведений и на запрос необходимых для рассмотрения данного заявления документов.

«___»_____________20___г.
_______________________.
(Дата заполнения)


(подпись заявителя)
РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр.

Рег. номер заявления _______________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	


	


РАСПИСКА– УВЕДОМЛЕНИЕ №_______________

	Количество документов
	Дата
	

	
	
	


Субсидия с _________________по_______________________
Приходить с________________по_______________________
При себе иметь все оригиналы документов, копия делать на изменения, квитанции копии с ________________________
Согласие на обработку персональных данных

	Я,
	_____________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	проживающий по адресу:
	_________________________________________________________

	
	(адрес места жительства)

	Паспорт:
	____________________________
	, выданн
	______________________________

	
	(серия, номер)
	
	(дата выдачи)

	________________________________________________________________________________

	(наименование органа, выдавшего паспорт)

	Даю согласие на обработку персональных данных в отношении 

моего ребенка______________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя отчество), 

Свидетельство о рождении: __________________________________________________________

моего ребенка______________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя отчество), 

Свидетельство о рождении: __________________________________________________________

моего ребенка______________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя отчество), 

Свидетельство о рождении: __________________________________________________________

моего ребенка______________________________________________________________________

                                               (фамилия, имя отчество), 

Свидетельство о рождении: __________________________________________________________

 оператору – Муниципальному учреждению «Центр социальных выплат» города Рыбинска, находящемуся по адресу: 152903, г. Рыбинск, ул. Крестовая, д. 139.

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают следующие данные (отметить необходимые поля): 

	Фамилия Имя Отчество

Дата рождения

Сведения о прописке

Номер контактного телефона

Номер банковского счета для перечисления выплат

Паспортные данные

Номер пенсионного удостоверения

Сведения об воинской обязанности
	Сведения об имущественном положении

Сведения о доходах (с учетом предоставляемых льгот и субсидий)

Данные документа, удостоверяющего право на льготы

Сведения о составе семьи

Сведения об образовании

Сведения о месте работы, занимаемой должности

	Согласие на обработку отмеченных выше персональных данных дается оператору в целях оказания: Мер социальной поддержки на оплату жилого  помещение  и коммунальных услуг в виде субсидии

	Действия с отмеченными персональными данными включают в себя: сбор, систематизацию, хранение, уточнение, использование,  передачу в кредитные учреждения (для начисления соответствующих выплат), Управление федеральной почтовой связи Ярославской области, Управление Федерального Казначейства по Ярославской области, ОПФР по Ярославской области. Обработка отмеченных выше данных осуществляется строго для достижения вышеизложенных целей
Характер обработки отмеченных выше персональных данных: автоматизированная (частично автоматизированная) обработка с использованием средств вычислительной техники.

	Данное согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше мер социальной поддержки. Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.

	Дата «___»__________20__г
	
	_______________________________



	(Дата)
	
	  (Подпись заявителя)


