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Приложение № 1

к административному регламенту 
    предоставления государственной услуги 

                                                                                                              «Назначение и выплата пособия             

                                                                                                                            многодетным семьям, имеющим четырех и более детей»
СВЕДЕНИЯ 
                                              об  отделе социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области,

которому переданы государственные полномочия по предоставлению государственной услуги
	1. Наименование: Отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район»



	            Адрес: 249240, Калужская область, г. Мещовск, Проспект Революции, д.47



	3. Контактные телефоны: 8484692905; 8484692331 тел/факс: 84844692905 

	                   4.   Адрес электронной почты: moszn@kaluga.ru


	5. Фамилия, имя, отчество руководителя и контактные телефоны:

Шевченко Татьяна Михайловна, 84844692331



	6. Фамилия, имя, отчество специалиста, ответственного за предоставление государственной услуги

Вдовкина Екатерина Васильевна 84844692905

	7. Контакты, адрес электронной почты: moszn@kaluga.ru
             8.Время работы отдела социальной защиты:
Понедельник-четверг с 8-00 до 17-15час., пятница с 8.00 до 16-00 час. Обеденный перерыв с 13-00 до 14-00 час. Выходные дня- суббота, воскресенье.

	9. График приема граждан: понедельник, среда, пятница   с 9-00 до 13-00 час.


	10. Структурное подразделение Министерства труда и социальной защиты, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги

 (8-4842) 71-91-41

Специалисты – 71-91-45, 71-93-94.

тел./факс:71-91-45
Адрес электронной почты: zakarykina@adm.kaluga.ru.



	10. Время работы Министерства:

Понедельник – четверг с 8-00 до 17-15 час

Пятница – с 8-00 до 16-00 час

Обед – с 13-00 до 14-00 час ., выходные дня суббота , воскресенье.


Приложение № 2

к административному регламенту 

                                                                        «Назначение и выплата пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей»

В ОСЗН администрации МР «Мещовский район»


                                                                   Калужской области                              

Заявление
о назначении и выплате пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей
	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество без сокращений в соответствии с документом, удостоверяющим личность, статус лица, имеющего право на получение единовременного пособия (мать, отец, лицо, их замещающее)

	

	Вид документа, удостоверяющего личность
	Серия и номер документа
	Кем выдан документ
	Дата его выдачи

	
	
	
	

	Сведения о месте жительства, месте пребывания:__________________________
	

	

	                                         
	тел.:
	

	наименование улицы, номер дома, корпуса, квартиры)
	

	Сведения о месте фактического проживания:_______________________
	

	
	(почтовый индекс, наименование региона, района,

	

	города, иного населенного пункта, наименование улицы; номер дома, корпуса, квартиры)




Прошу назначить пособие многодетным семьям, имеющим четырех и более детей.
	Сведения о составе семьи (родители, дети):



	Фамилия, имя, отчество члена семьи
семьи
	Степень родства
	Дата рождения
	Место проживания
	Занятость (учится, работает, не работает)

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	

	Способ получения пособия:

	(почтовым переводом либо перечислением  на личный счет, открытый в кредитной организации)


Сведения о реквизитах счета, открытого лицом, имеющим право на получение пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей:
	(наименование кредитной  организации,)

	

	 номер лицевого счета счета лица, 


 Положением о порядке назначения, выплаты и финансирования пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей, утвержденным постановлением Губернатора Калужской области от 27.12.1999 № 620, ознакомлен (а), правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
 Обязуюсь своевременно извещать уполномоченный орган о наступлении обстоятельств, влекущих изменение суммы ежемесячного пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей, либо прекращение его выплаты  в связи с помещением детей в учреждения на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав, назначение денежного содержания на ребенка от органов опеки и попечительства, перемена места жительства либо фамилии получателя пособия, отчисление лица в возрасте старше 18 лет из учреждения начального, среднего   или   высшего   профессионального образования,  и другие обстоятельства.
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления мне пособия, как многодетной семье, имеющей четырех и более детей  даю согласие отделу  социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район», расположенному по адресу: г. Мещовск, Проспект Революции, д.47, на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моих несовершеннолетних детей:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Согласие даю на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Данное согласие действует на период предоставления моей семье пособия многодетным семьям, имеющим четырех и более детей.

Данное согласие может быть отозвано письменным заявлением.

	«
	
	»
	
	20
	
	года
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись заявителя)


Расписка-уведомление

Заявление и другие документы гр._____________________

	Регистрационный номер
	Принял

	
	


