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Руководителю

_____________________________________
(наименование уполномоченного
____________________________________

государственного учреждения _____________________________________
Омской области, находящегося в ведении _____________________________________

Министерства труда

_____________________________________
и социального развития Омской области)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственного пособия 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, место пребывания: ______________________________________
                                                             (почтовый индекс, наименование региона, __________________________________________________________________,
района, города, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры, дата регистрации по месту регистрации (пребывания), на основании документа, подтверждающего регистрацию)
место фактического проживания:_______________________________________________
                                                                    (почтовый индекс, наименование региона, _______________________________________________________________________________,
района, города, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)
прошу назначить (выбрать вид государственного пособия гражданам, имеющим детей (далее – государственное пособие)):

	
	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 (на основании абзаца ______ статьи 13 Федерального закона от 19 мая 1995 года № 81-ФЗ 
"О государственных пособиях гражданам, имеющим детей") 

	
	единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву 

	
	ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву 


Способ получения государственного пособия (выбрать нужное): 

	
	почтовый перевод

	
	перечисление на личный счет заявителя, открытый в кредитной организации


Реквизиты счета для перечисления государственного пособия:

________________________________________________________________________________________________

(наименование организации, в которую должно быть перечислено государственное пособие)

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 представителя заявителя, кем и когда выдан
	


Форма уведомления о решении о назначении (об отказе в назначении) государственного пособия (выбрать нужное)
	
	документ на бумажном носителе 

	
	электронный документ


Способ получения уведомления о решении о назначении (об отказе в назначении) государственного пособия (выбрать нужное)
	
	в государственном учреждении Омской области – многофункциональный центр предоставления государственных  и муниципальных услуг 

	
	посредством почтовой связи _______________________________________________
                                                                               (почтовый адрес)

	
	посредством федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)"

	
	посредством государственной информационной системы Омской области "Портал государственных и муниципальных услуг Омской области" 


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 настоящем заявлении и прилагаемых документах 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 и прилагаемых документах, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

Настоящее заявление имеет приложение.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1) _____________________________________________________________;

2) _____________________________________________________________;

3) _____________________________________________________________.
Дополнительно представляются следующие сведения (приложение к заявлению (раздел 1, 2, 3, 4, 5, 6 (нужное подчеркнуть)).
"___" ____________ 20__г.            _________________               __________________________

                                                                     (подпись заявителя)                  (инициалы, фамилия заявителя)
Регистрационный номер заявления: ________________

Дата приема заявления: "___" _______ 20__г. Место приема заявления ________ ____________________________________________________________________

______________________              ______________________________
(подпись должностного лица)                 (инициалы, фамилия должностного лица)
____________________________________________________________________
(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 должностного лица)                (инициалы, фамилия должностного лица)
_______________"

_________________
	
	Приложение к заявлению
о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей



Раздел № 1
(для назначения пособия по беременности и родам)
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _______________________________
____________________________________________________________________________

	2
	Гражданство ________________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)


	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания) (в период с даты возникновения права на пособие по беременности и родам) ___________________
____________________________________________________________________________

	5
	Период отпуска по беременности и родам: с __________________________ 20__ года по
__________________________20__ года

	6
	Уволена в связи с ликвидацией организации (прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий нотариусами, занимающимися частной практикой, и прекращением статуса адвоката, а также в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию) ___________________________                                                                                                                      

                                                                                                  (наименование организации, ____________________________________________________________________________
фамилия, инициалы, а также статус физического лица и дата увольнения)

	7
	Признана безработной с __________________________ 20__ года

	8
	Пособие по беременности и родам заявителю (выбрать нужное)

	8.1
	назначено и выплачено
	

	8.2
	не назначено и не выплачено
	

	9
	Номер телефона заявителя ____________________________________________________


	
	Приложение к заявлению

о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей



Раздел № 2
(для назначения единовременного пособия женщинам, 
вставшим на учет в медицинских организациях
в ранние сроки беременности)
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _____________________________

__________________________________________________________________________

	2
	Гражданство ______________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)

	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания) (в период с даты возникновения права на единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности) _______________________
__________________________________________________________________________

	5
	Поставлена на учет в медицинской организации (выбрать нужное)

	5.1
	в ранние сроки беременности (до 12 недель)
	

	5.2
	после 12 недель беременности 
	

	6
	Уволена в связи с ликвидацией организации (прекращением физическими лицами деятельности в качестве индивидуальных предпринимателей, прекращением полномочий нотариусами, занимающимися частной практикой, и прекращением статуса адвоката, а также в связи с прекращением деятельности иными физическими лицами, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию) _________________________________________________________________________
(наименование организации, фамилия, инициалы, а также статус физического лица _________________________________________________________________________
и дата увольнения)

	7
	Признана безработной с___________________ 20__ года

	8
	Единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях

в ранние сроки беременности (выбрать нужное).

	8.1
	назначено и выплачено
	

	8.2
	не назначено и не выплачено
	

	9
	Номер телефона заявителя __________________________________________________


	
	Приложение к заявлению
о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей



Раздел № 3
(для назначения единовременного пособия при рождении ребенка)
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _____________________________

_________________________________________________________________________

	2
	Гражданство _____________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)

	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания) (в период с даты рождения ребенка) ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

	5
	Заявитель (выбрать нужное)

	5.1
	нигде не работал по трудовому договору, трудовая книжка отсутствует
	

	5.2
	не работает по трудовому договору, не проходит военную службу по контракту (иную службу), не осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к  иным  физическим  лицам,  профессиональная  деятельность  которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	5.3
	работает по трудовому договору
	

	5.4
	проходит военную службу по контракту (иную службу), либо осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, либо относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	5.5
	обучается по очной форме обучения в образовательной (научной) организации
	

	6
	Последнее место работы (службы, учебы, иной деятельности) и дата увольнения (окончания, прекращения деятельности) заявителя _____________________________

	7
	Заявитель страховые взносы в Фонд социального страхования Российской Федерации за себя (выбрать нужное)

	7.1
	уплачивает
	

	7.2
	не уплачивает
	

	8
	Заявитель с отцом (матерью) ребенка (выбрать нужное в случае, если заявителем является мать или отец ребенка)

	8.1
	состоит в браке
	

	8.2
	не состоит в браке
	

	9
	Заявитель (выбрать нужное в случае, если заявителем является мать или отец ребенка)

	9.1
	не лишен родительских прав (не ограничен в родительских правах)
	

	9.2
	лишен родительских прав (ограничен в родительских правах)
	

	10
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка ______________________________ _________________________________________________________________________

	11
	Ребенок совместно с заявителем (выбрать нужное в случае, если родители не состоят в браке между собой).

	11.1
	проживает 
	

	11.2
	не проживает 
	

	12
	Ребенок на полном государственном обеспечении (выбрать нужное).

	12.1
	находится 
	

	12.2
	не находится 
	

	13
	Фамилия, имя, отчество другого родителя _____________________________________
_________________________________________________________________________

	14
	Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) другого родителя (в период с даты рождения ребенка) __________________________________________
_________________________________________________________________________

	15
	Другой родитель (выбрать нужное, за исключением случая, когда родители не состоят в браке между собой)

	15.1
	нигде не работал по трудовому договору, трудовая книжка отсутствует
	

	15.2
	не работает по трудовому договору, не проходит военную службу по контракту (иную службу), не осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к  иным  физическим  лицам,  профессиональная  деятельность  которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	15.3
	работает по трудовому договору
	

	15.4
	проходит военную службу по контракту (иную службу), либо осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, либо относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	15.5
	обучается по очной форме обучения в образовательной (научной) организации
	

	16
	Последнее место работы (службы, учебы, иной деятельности) и дата увольнения (окончания, прекращения деятельности) другого родителя _______________________ (за исключением случая, когда родители не состоят в браке между собой)

	17
	Единовременное пособие при рождении ребенка (указанного в строке 10) заявителю или иному лицу (выбрать нужное).

	18
	назначено и выплачено
	

	19
	не назначено и не выплачено
	

	20
	Номер телефона заявителя _________________________________________________


	
	Приложение к заявлению
о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей



Раздел № 4
(для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком)
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _____________________________
_________________________________________________________________________

	2
	Гражданство _____________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)

	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания (в период с даты рождения ребенка) ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

	5
	Заявитель (выбрать нужное)

	5.1
	нигде не работал по трудовому договору, трудовая книжка отсутствует
	

	5.2
	не работает по трудовому договору, не проходит военную службу по контракту (иную службу), не осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, не относится к  иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	5.3
	работает по трудовому договору
	

	5.4
	проходит военную службу по контракту (иную службу), либо осуществляет деятельность в качестве индивидуального предпринимателя, адвоката, нотариуса, занимающегося частной практикой, либо относится к иным физическим лицам, профессиональная деятельность которых в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) лицензированию
	

	5.5
	обучается по очной форме обучения в образовательной (научной) организации
	

	6.
	Место и период работы (службы, учебы, иной деятельности) заявителя (с даты рождения ребенка) __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	7
	Заявитель страховые взносы в Фонд социального страхования Российской Федерации за себя (выбрать нужное)

	7.1
	уплачивает
	

	7.2
	не уплачивает
	

	8
	Заявитель (выбрать нужное в случае, если заявителем являются мать или отец ребенка)

	8.1
	не лишен родительских прав (не ограничен в родительских правах)
	

	8.2
	лишен родительских прав (ограничен в родительских правах)
	

	9
	Заявитель осуществляет уход за _____________________________________ ребенком 
(каким по счету ребенком, рожденным (усыновленным) матерью данного ребенка, не считая детей, в отношении которых мать лишена родительских прав)

	10
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка, за которым осуществляется уход, __________________________________________________________________________

	11
	Ребенок совместно с заявителем (выбрать нужное).

	11.1
	проживает 
	

	11.2
	не проживает 
	

	12
	Ребенок на полном государственном обеспечении (выбрать нужное)

	12.1
	находится 
	

	12.2
	не находится 
	

	13
	Фамилия, имя, отчество другого родителя _____________________________________
_________________________________________________________________________

	14
	Адрес места жительства другого родителя (в период с даты рождения ребенка, указанного в строке 10) _____________________________________________________
_________________________________________________________________________

	15
	Место и период работы (службы, учебы, иной деятельности) другого родителя (с даты рождения ребенка, указанного в строке 10) _____________________________
_________________________________________________________________________

	16
	Ежемесячное пособие по уходу за ребенком (указанным в строке 10) заявителю или иному лицу (выбрать нужное)

	16.1
	назначалось и выплачивалось (выплачивается)
	

	16.2
	не назначалось и не выплачивалось (не выплачивается)
	

	17
	Период получения ежемесячного пособия по уходу за ребенком (указанным в      строке 10) заявителем или иным лицом в других организациях (в том числе органах  социальной защиты населения):

с ____________ 20__ года по ____________ 20__ года в _________________________
_________________________________________________________________________
(наименование организации)

	18
	Пособия по безработице заявителю (выбрать нужное)

	18.1
	назначено и выплачивается
	

	18.2
	не назначено и не выплачивается
	

	19
	Период получения заявителем пособия по безработице (со дня рождения ребенка указанного в строке 10):
с ____________________ 20__ года по _________________ 20__ года

	20
	Пособие по беременности и родам матери ребенка (выбрать нужное)

	20.1
	выплачивалось
	

	20.2
	не выплачивалось
	

	21
	Период получения матерью ребенка пособия по беременности и родам (по листку нетрудоспособности (справке медицинской организации)):

с ____________ 20__ года по ____________ 20__ года

	22
	Сведения для назначения ежемесячного пособия по уходу за ребенком опекуну (родственнику ребенка (за исключением родителей))
	мать
	отец

	22.1
	Фамилия, имя, отчество
	
	

	22.2
	Адрес места жительства
(в период с даты рождения ребенка)
	
	

	22.3
	Место и период работы (службы, учебы, иной деятельности) (с даты рождения ребенка) 
	
	

	22.4
	Причины оставления ребенка без попечения родителя
(в случае назначения ежемесячного пособия
 по уходу за ребенком родственнику ребенка) 
	
	

	23
	Номер телефона заявителя _________________________________________________


	
	Приложение к заявлению
о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей,




Раздел № 5
(для назначения единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву)
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _____________________________
_________________________________________________________________________

	2
	Гражданство _____________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)

	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания) (в период с даты возникновения права на единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву) ____________________
__________________________________________________________________________

	5
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения мужа заявителя ________________________ _________________________________________________________________________

	6
	Период прохождения мужем заявителя военной службы по призыву:

с ____________________ 20__ года до _________________ 20__ года

	7
	Дата, когда срок беременности составил 180 дней: ____________________ 20__ года 

	78
	Дата родов (в случае прекращения беременности на дату подачи заявления): ____________________ 20__ года

	9
	Единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (выбрать нужное)

	9.1
	назначено и выплачено
	

	9.2
	не назначено и не выплачено
	

	10
	Номер телефона заявителя _________________________________________________


	
	Приложение к заявлению

о назначении государственных пособий 
гражданам, имеющим детей,




Раздел № 6
(для назначения ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву) 
	1
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения заявителя _____________________________
_________________________________________________________________________

	2
	Гражданство _____________________________________________________________

	3
	Постоянное место жительства за пределами Российской Федерации (выбрать нужное)

	3.1
	имеется 
	

	3.2
	отсутствует 
	

	4
	Предыдущее место жительства (пребывания, фактического проживания) (в период с даты рождения ребенка) ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

	5
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения отца ребенка ___________ _________________________________________________________________________

	6
	Период прохождения отцом ребенка военной службы по призыву

с ____________________ 20__ года до _________________ 20__ года

	7
	Фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка ______________________________
_________________________________________________________________________

	8
	Место жительства ребенка __________________________________________________

	9
	Заявитель (выбрать нужное в случае, если заявителем является мать ребенка)

	9.1
	не лишен родительских прав (не ограничен в родительских правах)
	

	9.2
	лишен родительских прав (ограничен в родительских правах)
	

	10
	Ребенок на полном государственном обеспечении (выбрать нужное)

	10.1
	находится 
	

	10.2
	не находится 
	

	11
	Ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (выбрать нужное)

	11.1
	назначалось и выплачивалось (выплачивается)
	

	11.2
	не назначалось и не выплачивалось (не выплачивается)
	

	12
	Период получения ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
с ____________ 20__ года по ____________ 20__ года в _________________________
_________________________________________________________________________
                                                  (наименование организации)

	13
	Сведения о матери, в случае назначения пособия опекуну, родственнику ребенка (за исключением матери) 

	14
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	

	15
	Адрес места жительства (в период с даты рождения ребенка)
	

	16
	Причины оставления ребенка без попечения матери
	

	17
	Номер телефона заявителя _________________________________________________


