                                  



                             Начальнику Управления социальной политики 








   Администрации города Норильска
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной компенсации расходов по приобретению единого социального проездного билета или оплате проезда по социальной карте (в том числе временной), единой социальной карте Красноярского края (в том числе временной) для проезда детей школьного возраста
Я, ________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. обратившегося родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)

Адрес регистрации обратившегося родителя, усыновителя, опекуна, попечителя:

г. Норильск, _________________________________________________________________________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________________
Телефон ___________________________________________________________________________________
Прошу назначить ежемесячную компенсацию расходов на детей до 18 лет:
	Фамилия, имя, отчество       
	Дата рождения
	№школы, класс

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Место работы членов семьи (включая работу по совместительству):

Мать: ______________________________________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________________________
Ежемесячную компенсацию расходов прошу:

1. Перечислять на мой счет (счет по вкладу/счет банковской карты) в Филиале Сберегательного банка России 7449/ _____________________
 N ┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐┌─┐ ┌─┐┌─┐

   └─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘└─┘-└─┘└─┘,

При закрытии лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в Управление социальной политики Администрации города Норильска в пятидневный срок.

2. Выплачивать через отделение федеральной почтовой связи N ____________________________________
                                           




       (с доставкой на дом/без доставки на дом).


Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством суммы пособий, излишне выплаченные получателям вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий, возмещаются этими получателями, а в случае спора - взыскиваются в судебном порядке.

Дата ____________________   Подпись заявителя _____________________________________________
Согласие на обработку персональных данных


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных (в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов, другой информации), \включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.


Согласие действует в течение года. В случае если за один месяц до истечения срока моего согласия на обработку персональных данных от меня не последует письменного заявления о его отзыве, настоящее согласие считается автоматически пролонгированным на каждый следующий год.

Ф.И.О. заявителя __________________________ подпись ______________________ дата

	Регистрационный номер заявления №

	Принял специалист 

	Кол-во документов
	Дата
	Подпись

	
	
	


_____________________________________________________________________________
ОТРЫВНОЙ ТАЛОН К ЗАЯВЛЕНИЮ N ___ от _____________ 201_ года

	Регистрационный номер заявления №

	Принял  специалист

	Кол-во документов
	Дата
	Подпись

	
	
	


Получатели ежемесячной компенсации расходов обязаны своевременно извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты.
Перечень документов на ежемесячную компенсацию расходов по приобретению единого социального проездного билета или на получение социальной карты (в том числе временной), единой социальной карты Красноярского края (в том числе временной) для проезда детей школьного возраста
Для получения компенсации, заявитель не позднее 6 месяцев с даты пополнения карты, обращается к специалистам УСП
К заявлению, с указанием способа выплаты (в случае выплаты путем перечисления денежных средств на расчетный счет Получателя – реквизиты расчетного счета, представляются следующие документы);

а) копия паспорта гражданина Российской Федерации заявителя;

б) копия свидетельства о рождении или копия паспорта гражданина Российской Федерации ребенка (детей);

в) справка(-и), подтверждающая(-ие) факт и период обучения ребенка (детей) в общеобразовательном учреждении;

г) выписка из финансового лицевого счета, выданная организацией, обслуживающей жилищный фонд по месту жительства заявителя и ребенка, или выписка из домовой книги;

д) копии справок об инвалидности родителей (лиц, их заменяющих) (для семей, в которых оба родителя (лица, их заменяющие) - инвалиды, или неполной семьи, в которой родитель (лицо, его заменяющее) - инвалид);

е) копия документа (правового акта, судебного акта, договора), подтверждающего факт усыновления ребенка, установления опеки (попечительства) над ребенком, передачи ребенка на воспитание в приемную семью (для усыновленных, опекаемых либо приемных детей);

ж) платежный документ, подтверждающий факт пополнения социальной карты (в том числе временной), единой социальной карты Красноярского края (в том числе временной) (чек), или единый социальный проездной билет, приобретенный для проезда ребенка школьного возраста.

Копии документов, не заверенные органом, выдавшим соответствующие документы, или нотариально, представляются с предъявлением оригинала.

