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Руководителю 

_____________________________________________________________

(наименование уполномоченного 
_____________________________________________________________

государственного учреждения Омской области, _____________________________________________________________
находящегося в ведении Министерства труда _____________________________________________________________

и социального развития Омской области)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий гражданам, имеющим детей

Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) в соответствии с документом, удостоверяющим личность)
статус (мать, отец, лицо, их заменяющее) ____________________________________,

	документ, удостоверяющий личность:

	наименование
	
	серия и номер 
	

	кем выдан
	
	когда выдан
	


место жительства (пребывания): ____________________________________________
                                                                (почтовый индекс, наименование региона, района, ________________________________________________________________________,
города, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпус, квартира)
место фактического проживания:____________________________________________

                                                             (почтовый индекс, наименование региона, района, ________________________________________________________________________
города, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпус, квартира)
прошу назначить государственные(ое) пособия(е) гражданам, имеющим детей (далее – государственные пособия):

(выбрать вид государственного пособия)
	
	пособие по беременности и родам

	
	единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности

	
	единовременное пособие при рождении ребенка

	
	ежемесячное пособие по уходу за ребенком

	
	единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

	
	ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву


Сведения для назначения единовременного пособия при рождении ребенка и ежемесячного пособия по уходу за ребенком:

              (выбрать нужное)

	
	трудовая книжка имеется

	
	трудовая книжка отсутствует


Сведения, указываемые в случае отсутствия трудовой книжки:
                                     (выбрать нужное)
	
	нигде не работал(а) 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


Способ получения государственных пособий:
                               (выбрать нужное)

	
	почтовый перевод

	
	перечисление на личный счет заявителя, открытый в кредитной организации


Сообщаю реквизиты счета для перечисления государственного пособия:
________________________________________________________________________.
                                                  (наименование кредитной организации)
БИК______________, ИНН ___________________, КПП _______________________.
№ счета ________________________________________________________________. 
Сведения о представителе заявителя (в случае представления заявления указанным лицом): 
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Адрес места жительства (пребывания) 
	

	Адрес фактического проживания
	

	Наименование, серия и номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан
	

	Наименование, серия и номер документа, подтверждающего полномочия, кем и когда выдан
	


Уведомление о принятом решении о назначении (об отказе в назначении) государственного пособия прошу направить:

(выбрать нужное)

	
	через государственное учреждение Омской области – многофункциональный центр предоставления государственных                                  и муниципальных услуг 

	
	посредством почтовой связи (с указанием почтового адреса)


	
	посредством государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)" в сети "Интернет"

	
	государственной информационной системы Омской области "Портал государственных и муниципальных услуг Омской области" в сети "Интернет"


Настоящим заявлением выражаю согласие Министерству труда и социального развития Омской области, расположенному по адресу: г. Омск, ул. Яковлева, 6, и ________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного государственного учреждения Омской области, находящегося ________________________________________________________________________,           в ведении Министерства труда и социального развития Омской области)

расположенному по адресу: ________________________________________________, 

на обработку содержащихся в нем персональных данных, т.е. их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения государственных и муниципальных услуг.

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

К заявлению прилагаются:

1) _________________________________________________________________;

2) _________________________________________________________________;
3)_________________________________________________________________;

4)_________________________________________________________________;
5) _________________________________________________________________.
"___" ____________ 20__г.        ________________       __________________________

                                                                       (подпись заявителя)               (инициалы, фамилия заявителя)
Регистрационный номер заявления: ________________
Дата приема заявления: "___" _______ 20__г.            ____________________________

                                                                                (подпись)
______________________________________________________________________________

(линия отреза)

Расписка-уведомление
От ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

приняты заявление о назначении государственного пособия гражданам, имеющим детей, и следующие документы:

1) ____________________________________________________________________________;
2) ____________________________________________________________________________;
3) ____________________________________________________________________________;

          4)_________________________________________________________________;
          5) _________________________________________________________________.
Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления "__" _______ 20__ г. ______________________________

                      (подпись)

________________
