                В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванов_______ Иван _________Иванович________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию)__________ВЕТЕРАНОМ ТРУДА
Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	V
	8
	Компенсацию части род. платы за сод. Ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	V
	9
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	
	10
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	
	11
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	V
	12
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	
	13
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	14
	Справку на социальную стипендию
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 452123 отделения АКБАРСБанка   Почтовое отделение 

3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.Обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	1
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	1
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	

	5
	Копия трудовой книжки
	
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	1
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	
	  15
	Копия паспорта 
	1

	8
	Справка с места учебы
	
	 16
	
	


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

Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Заявляю, что со мной совместно проживают 

	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1940
	заявитель

	2
	Иванова Анна Александровна
	01.03.1950
	жена

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сумма доходов моей семьи за период с « »  ________2012 года по ________2013 года, составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	
	

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 

Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V_______________ 

В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванов_______ Иван _________Иванович________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию)__________ВЕТЕРАНОМ ТРУДА
Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	V

	8
	Компенсацию части род. Платы за сод. Ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	V
	9
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	
	10
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	
	11
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	V
	12
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	
	13
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	14
	Справку на социальную стипендию
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 452123 отделения АКБАРСБанка   Почтовое отделение 

3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.Обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	1
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	1
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	

	5
	Копия трудовой книжки
	
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	1
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	
	  15
	Копия паспорта 
	1

	8
	Справка с места учебы
	
	 16
	
	


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

Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Заявляю, что со мной совместно проживают 

	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1940
	заявитель

	2
	Иванова Анна Александровна
	01.03.1950
	жена

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сумма доходов моей семьи за период с « »  ________2012 года по ________2013 года, составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	
	

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 

Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V_______________ 

    В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванов_______ Иван _________Иванович________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию)__________МНОГОДЕТНЫМ ОТЦОМ
Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	
	8
	Компенсацию части род. Платы за сод. Ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	V
	9
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	V
	10
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	V
	11
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	
	12
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	
	13
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	14
	Справку на социальную стипендию
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 452123 отделения АКБАРСБанка   Почтовое отделение 

3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.Обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	3
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	

	5
	Копия трудовой книжки
	
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	1
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	
	  15
	Копия паспорта 
	1

	8
	Справка с места учебы
	2
	 16
	
	


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

Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.
Заявляю, что со мной совместно проживают 
	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1979
	заявитель

	2
	Иванова Анна Александровна
	01.03.1980
	жена

	3
	Иванов Леонид Иванович
	01.01.2013
	сын

	4
	Иванова Людмила Ивановна
	03.08.2010
	дочь

	5
	Иванова Нина ивановна
	03.08.2010
	дочь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сумма доходов моей семьи за период с « »  ________2012 года по ________2013 года, составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	
	

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 
Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V_______________ 
    В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванов_______ Иван _________Иванович________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию)__________МАЛООБЕСПЕЧЕННЫМ
Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	
	8
	Компенсацию части род. Платы за сод. Ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	
	9
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	
	10
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	
	11
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	V

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	
	12
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	V
	13
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	V

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	14
	Справку на социальную стипендию
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 452123 отделения АКБАРСБанка   Почтовое отделение 

3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.Обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	1
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	3
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	

	5
	Копия трудовой книжки
	
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	1
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	
	  15
	Копия паспорта 
	1

	8
	Справка с места учебы
	2
	 16
	
	


Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Заявляю, что за период с «01» февраля 2012 года по 30апреля2013 года общая сумма дохода моей семьи, состоящей из 

	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1979
	заявитель

	2
	Иванова Анна Александровна
	01.03.1980
	жена

	3
	Иванов Леонид Иванович
	01.01.2013
	сын

	4
	Иванова Людмила Ивановна
	03.08.2010
	дочь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	25788,12 руб
28120,31 руб
	Буинская ЦРБ
Буинский РОО

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	53908,43
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 

Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V______________ 
В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванова_______ Ирина _________Ивановна________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию)_________лицо, осуществляющее уход за ребенком до 1,5 лет ___

Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	
	9
	Компенсацию части род. Платы за содержание ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	
	10
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	
	11
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	
	12
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	
	13
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	
	14
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	15
	Справку на социальную стипендию
	

	8
	Единовременное пособие по случаю рождения ребенка
	V
	16
	
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 425569 отделения АКБАРСБанка   П/О 440/1
3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	2
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	1

	5
	Копия трудовой книжки
	1
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	1
	  15
	Установление отцовства
	1

	8
	Справка с места учебы
	1
	 16
	
	


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

Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Заявляю, что за период с «01» февраля 2012 года по 30апреля2013 года общая сумма дохода моей семьи, состоящей из 

	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1979
	муж

	2
	Иванова Ирина Ивановна 
	01.03.2013
	заявитель

	3
	Иванов Леонид Иванович
	01.01.2013
	сын

	4
	Иванова Людмила Ивановна
	03.08.2010
	дочь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	
	

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 

Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V_____ 

           В Филиал № 15 Республиканского центра материальной помощи Буинского района  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

№__ от «29» мая_2013 г.
Я,______Иванова_______ Ирина _________Ивановна________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (ая)по адресу: город Буинск, ул. Ивашева, д.1 кв.7, индекс 422430, тел: 9691200138, Ivanov2013@rambler/ru___________________________________ 

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, адрес электронной почты)

	Паспорт 
	Серия
	92 01
	Дата выдачи
	18.03.2003

	
	Номер
	278123
	Кем выдан
	Буинским ГРОВД


Являюсь (указать категорию) лицо, осуществляющее уход за ребенком до 1,5 лет 
Получатель пенсии по линии ПФ, Татвоенкомата, МВД, другое ____________

1. Прошу назначить (произвести) мне в соответствии с Законом «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан»:

	№
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить
	
	Наименование выплаты


	Нужное 

отметить

	1
	Ежемесячную денежную выплату- ЕДВ
	
	9
	Компенсацию части род. Платы за содержание ребенка в ДДУ
	

	2
	Субсидию-льготу
	
	10
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего по призыву
	

	3
	Субсидию на проезд детям из многодетных семей, сиротам
	
	11
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего по призыву
	

	4
	Субсидию на приобретение лекарственных средств детям из многодетных семей
	
	12
	Субсидия на оплату жилого помещения и коммунальных услуг
	

	5
	Субсидию на оплату услуг связи (телефон)
	
	13
	ЕДВ детям инвалидам в возрасте до 18 лет
	

	6
	Ежемесячное детское пособие
	
	14
	Справка на молочные продукты питания детям до 3-х лет
	

	7
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет
	
	15
	Справку на социальную стипендию
	

	8
	Единовременное пособие по случаю рождения ребенка
	V
	16
	
	


2. Назначенные выплаты перечислять:

На счет № 425569 отделения АКБАРСБанка   П/О 440/1
3.С положением Закона «Об адресной социальной поддержке населения Республики Татарстан» ознакомлен. Меры социальной поддержки по иным основаниям (участник ВОВ, инвалид и т.д.) не получаю.

4.В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных указанных в настоящем Заявлении в системе информационного обмена, в целях получения мер социальной поддержки.

5.обязуюсь своевременно (в течении 1 месяца) извещать Филиал № 15 РЦМП о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение (изменение) назначенных выплат.

6.Согласен на получение информации, в том числе о предоставлении (отказе в предоставлении) государственной услуги, письменно, по телефону, смс-сообщением, электронной почтой.   

«29» мая 2013 года                                              Подпись________________V_____________

7. К заявлению прилагаю следующие документы, копии, справки: 

	№
	Наименование документа
	Колич.
	
	Наименование документа
	Колич.

	1
	Копии док. Подтверждающих право на льготу
	
	9
	Справка об алиментах
	

	2
	Копия пенсионного удостоверения 
	
	10
	Справка из воинской части военнослужащих по призыву
	

	3
	Справка о доходах
	
	11
	Копия договора с детским дошкольным учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении 
	2
	  12
	Копия Справки формы № 25 ЗАГСа
	1

	5
	Копия трудовой книжки
	1
	  13
	Копия договора на оказание услуг связи
	

	6
	Копия сберегательной книжки банка
	
	  14
	Справка формы 3 24 ЗАГСа
	

	7
	Копия аттестат, диплома
	1
	  15
	Установление отцовства
	1

	8
	Справка с места учебы
	1
	 16
	
	


Расписка-уведомление 

Регистрационный № заявителя_________

Количество документов________ед. на ____ листах

Документы принял____________ ____________________ ___________200__г.

                                    (подпись)      (расшифровка подписи)      (дата)

8. С установленным порядком предоставления, приостановлению, прекращению предоставления пособий,  в том числе по проверке в налоговых и иных органах (организациях) представленных сведений о доходах, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

Заявляю, что на дату обращения совместно со мной проживают 

	№
	ФИО члена семьи
	Число, месяц, год рождения члена семьи
	Степень родства

	1
	Иванов Иван Иванивич
	24.03.1979
	муж

	2
	Иванова Ирина Ивановна 
	01.03.2013
	заявитель

	3
	Иванов Леонид Иванович
	01.01.2013
	сын

	4
	Иванова Людмила Ивановна
	03.08.2010
	дочь

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Составила:

	№
	Вид дохода
	Сумма дохода
	Место получения дохода с указанием работодателя юр. или физ. лица, источник выплаты, авторского вознаграждения, ФИО плательщика алиментов и др.

	1
	Пособие по безработице
	        
	

	2
	 Пенсия ПФ или МВД
	
	

	3
	Доходы от трудовой деятельности
	
	

	4
	Детское пособие 
	
	

	5
	Компенсация за ДДУ
	
	

	6
	Пособие по уходу 
	
	

	7
	Доходы от предпринимательской деятельности
	
	

	8
	Доходы от личного подсобного хозяйства
	
	

	9
	Доходы полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду
	
	

	10
	Субсидии - льготы
	
	

	
	Можно указать иные виды доходов
	
	

	
	
	
	

	
	итого
	
	


«29»мая 2013 года                             Подпись заявителя________V_____________________ 

Заявление и документы приняты 29.05. 2013 года  Подпись специалиста ______V_____
