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Приложение № 7   
                                                                                                                
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства
Кировской области
[bookmark: _GoBack]от 02.02.2018    № 65-П
ИЗМЕНЕНИЯ 
в Порядке предоставления ежемесячной социальной выплаты отдельным категориям граждан

1. Абзац четвертый пункта 4 изложить в следующей редакции:
«копии свидетельств о рождении детей, рожденных (усыновленных) матерью детей, либо документ (сведения), подтверждающий(ие) факт государственной регистрации рождения ребенка (детей);».
2. Пункт 6 дополнить абзацем следующего содержания:
«При определении права (в том числе при принятии решения об отказе                           в назначении и выплате) на ежемесячную социальную выплату орган социальной защиты населения использует сведения, содержащиеся в единой государственной информационной системе социального обеспечения 
(далее – ЕГИССО)». 
3. Абзац второй пункта 7 изложить в следующей редакции:
«отсутствие у заявителя места жительства на территории Кировской области;».
4. Дополнить пунктом 10–1 следующего содержания:
«10–1. Наличие оснований для прекращения ежемесячной социальной выплаты устанавливается в случаях, предусмотренных пунктом 10 настоящего Порядка, в том числе по сведениям, содержащимся в ЕГИССО».
5. Форму заявления изложить в новой редакции согласно приложению.
___________                                                     
                                                                                                
                                                     Приложение 
                                                                                                               
                                                             Форма

	КОГКУ «______________________________
_____________________________________»
от ___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:____________
______________________________________
______________________________________
дата рождения _________________________
телефон  ______________________________
паспорт серии ________№ _______________
дата выдачи  ___________________________
кем выдан _____________________________
________________________________ 


                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ

В  соответствии  с  Законом Кировской области от 06.07.2012 № 172-ЗО «О ежемесячной социальной выплате отдельным категориям граждан» прошу предоставить мне меру социальной поддержки в виде ежемесячной социальной выплаты (далее – МСП).
МСП ранее предоставлялась (не предоставлялась) (нужное подчеркнуть).
Ребенок, на основании данных которого запрашивается МСП:

	Фамилия, инициалы ребенка
	Дата рождения
	Место жительства ребенка
	Дата усыновления, принятия детей на воспитание*

	
	
	
	


[bookmark: Par37]*Заполняется в случае усыновления ребенка, установления опекунства (попечительства), передачи ребенка на воспитание в приемную семью.

Выплату прошу произвести через:

отделение почтовой связи _____________________________________________,
                                                                            (номер отделения почтовой связи)
кредитно-финансовое учреждение ______________________________________
                                                                                    (номер отделения)
на счет _____________________________________________________________
                                                             (номер счета)




К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование 
документа
	Номер 
документа
	Дата 
выдачи
	Организация

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



За    достоверность   представленных   документов   несу   персональную ответственность. Против проверки представленных мной сведений не возражаю.

_________________ 20   г.     ______________ /___________________________/
                                                        (подпись)                      (фамилия, инициалы)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение,  уточнение  (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование) в целях предоставления МСП.
Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных  данных  путем  подачи  заявления  в  орган  социальной защиты населения.
	Предупрежден(а)  об уголовной  ответственности  за  мошенничество  при получении выплат  в соответствии со статьей  159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.

Согласен (не согласен)           ______________ /____________________________/
    (нужное подчеркнуть)                       (подпись)                         (фамилия, инициалы)


Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы  __________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист органа социальной защиты 
населения (МФЦ)

	
	Дата 
	Фамилия, инициалы специалиста
	Подпись

	
	
	
	


_______________________________________________________________
(линия отреза)
Расписка-уведомление (заполняется специалистом)


Заявление и документы  __________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист органа социальной защиты 
населения (МФЦ)

	
	Дата 
	Фамилия, инициалы специалиста
	Подпись

	
	
	
	


________________


