Приложение № 2

к административному регламенту  по 

назначению  и  выплате  единовременного  пособия  семьям  при  рождении  ребенка  из  средств  районного  бюджета

               СПРАВКА О  РОЖДЕНИИ  № ______________

на  выплату  единовременного  пособия  семьям  при  рождении  ребенка  из  средств  районного бюджета

В архиве ______________________________________________________

                                    ( наименование органа  ЗАГС)

Имеется  запись  акта  о  рождении________________________________

______________________________________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество)

№ _____________________ от  « __________» _____________________________года

дата  рождения ___________________________________________________________

место  рождения__________________________________________________________

Родители:

Отец____________________________________________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

мать ____________________________________________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

Дата  выдачи  справки: «______» ___________________________года

Руководитель  органа  ЗАГС  ___________                          _________________________

                                                     (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество)

М.П

	
	Приложение № 3

к административному регламенту  по 

 назначению  и  выплате  единовременного  пособия  семьям 

при  рождении  ребенка  из  средств  районного  бюджета




ЖУРНАЛ

регистрации заявлений и решений

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество


	Адрес места жительства
	Дата обращения в управление социальной защиты по месту жительства
	Дата принятия  решения о  назначении
	Дата принятия решения об отказе в назначении 
	Размер назначенного  пособия 
	№ л/д

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение № 4

к административному регламенту  по  

назначению  и  выплате  единовременного  пособия  семьям  при  рождении  ребенка  из  средств  районного  бюджета

(наименование органа социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ

о назначении единовременного пособия

при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

№ ________

___________

   (дата)

___________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

назначить единовременное пособие семьям при рождении ребенка   из  средств районного  бюджета в соответствии с Постановлением  Администрации Медвенского   района от 07.04.2011г  № 193 « Улучшение  демографической  ситуации в  Медвенском  районе  на  2011 – 2013 годы»

на ребенка   ______________________________________________________

                      (имя, дата рождения ребенка)

в размере  _______________________________________________

                                          (размер пособия)

Начальник управления 

социальной защиты населения

                                                                   _______      (_________________)

                                                                     (подпись)         (расшифровка подписи)   

	
	Приложение № 5

к административному регламенту  по  назначению  и  выплате  единовременного  пособия  семьям  при  рождении  ребенка  из  средств  районного  бюджета


РЕШЕНИЕ

об отказе в назначении единовременного пособия

при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

Гр. _______________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая(щий) по адресу ________________________________________________

                                         (адрес заявителя)

Обратилась(лся) в _________________________________________________________

                     (наименование органа социальной защиты населения)

за назначением единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

заявление о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета

принято "____"_______________ _______ года 

и зарегистрировано, № __________________________

После рассмотрения заявления о назначении единовременного пособия семьям  при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета принято решение об отказе в назначении пособия на основании

___________________________________________________________________________

      (причина отказа в назначении пособия со ссылкой на действующее

                             законодательство)

  Заявителю возвращены документы, предоставленные для назначения пособия

	NN
пп
	Наименование документов  
	Отметка о представлении
подлинника или копии  
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Документы заявителю направлены "____" ______________ года, исх. № _________

начальник управления 

социальной защиты населения

                                                                _______      (_________________)

                                                                     (подпись)         (расшифровка подписи)   

Приложение № 6

к административному регламенту по  назначению  и  выплате  единовременного  пособия  семьям  при  рождении ребенка  из  средств  районного бюджета

                                                           Руководителю УСЗН  Администрации                                                         Медвенского  района

______________________

от ____________________________

______________________________,

        (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего(ей) по адресу _____

______________________________

Паспорт серия_____ № __________

Выдан ________________________

телефон _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета 

В соответствии с Постановлением  Администрации Медвенского  района  от  07.04.2011 года № 193 « Улучшение  демографической  ситуации  в  Медвенском  районе  на  2011-2013 гг»

Прошу назначить мне единовременное пособие семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета.

          Уведомление о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета, прошу выслать/не высылать (нужное подчеркнуть) по адресу: _______________________________________________________________ .

Единовременное пособие семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета прошу перечислять через (нужное подчеркнуть):

1) организацию федеральной почтовой связи № ____ (номер организации федеральной почтовой связи); Д/У ___

2) кредитную организацию.

Реквизиты моего счета ______________________________

в отделении № _____филиала №  ___ банка__________________________

                                                                                                               (наименование банковской организации)

Банковский идентификационный код (БИК)  ___________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)__________________________________________

код причины постановки на учет (КПП)_______________________________________________________ 

Сообщаю, в случае наступления обстоятельств, влияющих на  право получения пособия, обязуюсь сообщить о них в органы социальной защиты в 5-ти дневный срок.


Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

«_____»   ___________ 200_ г.                           Подпись заявителя   _______

Даю согласие управлению социальной  защиты населения Администрации Медвенского района, на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.


Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

_________________        _________________________         _____________ .

               (дата)                                   (фамилия, инициалы заявителя)                             (подпись заявителя) 

Заявление о назначении единовременного пособия семьям при рождении ребенка из  средств  районного  бюджета  с приложением документов принято «_____»__________________200___г. специалистом ___________________________________________________

К заявлению прилагаются документы:

1. справка  о  составе  семьи

2. копии  паспортов

3. копия  свидетельства  о  рождении  ребенка ( детей)

4. свидетельство  о  заключении  брака

5. заявление  о  способе  выплаты  пособия

6. заявление одного  из  родителей

7. справка  ЗАГСа

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: «__» ______200_г.     Подпись специалиста ______

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(линия отреза)

РАСПИСКА

От __________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

принято заявление и следующие документы:

1.справка  о  составе  семьи

          2.копии  паспортов

3.копия  свидетельства  о  рождении  ребенка ( детей)

4.свидетельство  о  заключении  брака

5.заявление  о  способе  выплаты  пособия

6.заявление одного  из  родимтелей

7.справка  ЗАГСа

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: «__» _______200_г.     Подпись специалиста _____

Тел.
___________________________________________________________________

                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)                                

