Перечень документов, необходимый для назначения денежной компенсации на обеспечение полноценным питанием кормящих матерей

1. Свидетельства о рождении всех детей;
2. свидетельство о регистрации по месту жительства (пребывания) всех детей  или справка о составе семьи (по возможности);
3. справки о доходах родителей (зарплата, алименты, стипендия, пенсия МВД и др.) (если в справке о доходах матери входит отпуск по беременности и родам, то пособие по берем. и родам должно быть расписано помесячно или указана общая сумма пособия, период отпуска по БиР, месяц в котором оно выплачено в соответствии с пост. Правительства ВО № 110 от 03.03.2016 г,), а также о доходах детей до достижения возраста ими 23 лет, обучающихся по очной форме обучения в образовательных учреждениях (стипендия) - за три последних месяца перед месяцем обращения помесячно, заверенная руководителем и гл. бухгалтером, с угловым штампом и круглой печатью и указанием основания выдачи (лицевые счета и т.д.).

Для индивидуальных предпринимателей предоставляется свидетельство ИП, налоговая декларация, бланки строгой отчетности и т.д.;
4. трудовые книжки - для  неработающих родителей (обязательно), а в случае их отсутствия диплом или аттестат (по возможности);
5. свидетельство о регистрации брака / расторжении брака / установлении отцовства,
 справка о заключении брака, свидетельство о перемене имени, свидетельство о смерти;
6. Медицинское заключение о необходимости получения полноценного питания кормящим матерям, вынесенное по медицинским показаниям ВК учреждений здравоохранения, осуществляющими диспансерное и амбулаторное наблюдение перечисленных категорий, утвержденное приказом департамента здравоохранения Воронежской области от 09.02.2016 г. № 200 (первично выдается сроком на 2 месяца);
7. Паспорта родителей (подлинники и копии, ФИО и все прописки);
8. Сберкнижка или выписки из лицевого счета сберкарты;
                 Директору  КУВО «УСЗН 

                                             Железнодорожного района г. Воронежа» 

                                                                                             И.Н. Хрыкину

                                                                              ___________________________________________________

           (Ф.И.О. заявителя указывается полностью)

                                                                            Зарегистрированного(ой) по адресу:___________________

                                                                                _____________________________________________________

(индекс, адрес  места жительства (пребывания, 

         _____________________________________________________

 телефон)

         _____________________________________________________ 
                                         (наименование и реквизиты документа,       

                                                                                         _____________________________________________________

                                                                                                         удостоверяющего личность)

                                                                                         _____________________________________________________

                                                                                         _____________________________________________________

                                                                                                    (наименование и реквизиты документа,

                                                                                         _____________________________________________________

                                                                                          подтверждающего полномочия законного представителя)  
                                                                       _____________________________________________________

(телефон)

заявление

              Прошу назначить мне денежную выплату по категории:  ежемесячная денежная компенсация на обеспечение полноценным питанием кормящих матерей _______________________________________________________________________________ 

                (указать вид денежной выплаты и наименование льготной категории))

_____________________________________________________________________

(удостоверение о праве на меры социальной поддержки, серия, номер, дата выдачи, кем выдано (при наличии))

Согласен(на)  на  обработку  моих  персональных  данных,   указанных  в настоящем заявлении,  в  целях получения денежной выплаты.

Средства на выплату денежной выплаты  прошу перечислять через:

1. Структурное  подразделение  Управления  Федеральной  почтовой  связи Воронежской области - филиал ФГУП «Почта России»______________________________

_____________________________________________________________________________

(указать полное наименование и № почтового отделения)

2. Отделение  кредитной  организации   банковской  системы   Российской Федерации ПАО СБ РФ филиал № 9013/_________________________________________

Счет №_______________________________________________________________

(указать полное наименование кредитной организации (филиала) и номер лицевого счета)

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

Обязуюсь сообщить в течение 14 дней с момента наступления любых обстоятельств, влияющих на изменение размера денежной  выплаты, а также обстоятельствах, влекущих прекращение денежной выплаты.

В случае переплаты денежной выплаты обязуюсь добровольно вернуть денежные средства в соответствии с действующим законодательством.

Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверной информации.

  Для назначения  денежной  выплаты  мною представлены:
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	Наименование документа     
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	Дата подачи заявления   «_______»________________202  г.          
	Подпись заявителя        

      



[image: image1.emf]П риложение    к заявлению   для назначения  денежной выплаты     Я, ______________________________________________________________ ______ _______   (указать полностью фамилию, имя, отчество)     для назначени я   ежемесячной денежной компенсации на обеспечение полноценным п итанием   кормящих  матерей     д ополнительно сообщаю следующие сведения:   1 .   Фамилия, имя, отчество ребенка  (детей) с указанием года рождения, на котор ого   назначается  денежная выплата :     1.___________________________ _ _______________________________ ___________ , _ _______г.р.   2. _____________________ _____ ________________________________ ___________ _,_______ г.р.   3. ___________________________________________________________ ___________ ,_______ г.р.   4.__________________________________________________________ _________ __ _, _______ г.р.   5.__________________________________________________________ ___________ _, _______ г.р.   6.__________________________________________________________ ___________ _, _______ г.р.   7.__________________________________________________________ ____ _________ _, _______ г.р.   2.   Состав семьи, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода для назначения денежной  выплаты:    

№  п/п Фамилия, имя, отчество   членов семьи  Родственн ые   отношения  Дата   рождения  Наличи е     инвалид ности  Доходы       членов      семьи за 3    последних    месяца  

1        заявитель     

            

          

          

          

          

          

      

      

      

      

    Итого   

3 .   Дополнительные сведения:__________________________________________   (сведения о наличии подсоб ного хозяйства, алиментах, дополнительных источниках доходов)   __________________________________________________________________ ___________   __________________________________________________________________ ___________   ______________________________________ ____________________________ ___________   __________________________________________________________________ ___________   __________________________________________________________________ ___________   ____________________________________________________________ ______ ___________   __________________________________________________________________ ___________        

Дата                      Подпись заявителя                

« _______»___________________2020    г.  
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Приложение 

к заявлению для назначения денежной выплаты

Я, ___________________________________________________________________________


(указать полностью фамилию, имя, отчество)


для назначения ежемесячной денежной компенсации на обеспечение полноценным питанием  кормящих матерей 


дополнительно сообщаю следующие сведения:


1. Фамилия, имя, отчество ребенка  (детей) с указанием года рождения, на которого назначается денежная выплата:  


1.______________________________________________________________________,________г.р.


2. ______________________________________________________________________,_______ г.р.


3. ______________________________________________________________________,_______ г.р.


4.______________________________________________________________________, _______ г.р.


5.______________________________________________________________________, _______ г.р.


6.______________________________________________________________________, _______ г.р.


7.________________________________________________________________________, _______ г.р.


2. Состав семьи, учитываемый при исчислении величины среднедушевого дохода для назначения денежной выплаты:


		№ 
п/п

		Фамилия, имя, отчество
членов семьи

		Родственные
отношения

		Дата
рождения

		Наличие  
инвалидности

		Доходы   
членов   
семьи за 3 
последних 
месяца



		1

		

		заявитель

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		Итого

		





3. Дополнительные сведения:__________________________________________


(сведения о наличии подсобного хозяйства, алиментах, дополнительных источниках доходов)


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

		Дата                     

		Подпись заявителя              



		« _______»___________________2020    г.

		






