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МИНИСТЕРСТВО
СОЦИАЛЬНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ 
И СЕМЕЙНОЙ ПОЛИТИКИ КАМЧАТСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ


	[bookmark: REGNUMDATESTAMP][Дата регистрации] № [Номер документа]

	г. Петропавловск-Камчатский

	



	Об утверждении формы заявления о предоставления ежемесячной денежной выплаты на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях несовершеннолетнего ребенка




В соответствии с абзацем первым части 7 Порядка предоставления ежемесячной денежной выплаты на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях на каждого несовершеннолетнего ребенка, совместно проживающего с родителями (иными законными представителями), утвержденного постановлением Правительства Камчатского края от 26.07.2024 № 356-П «Об утверждении Порядка предоставления ежемесячной денежной выплаты на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях на каждого несовершеннолетнего ребенка, совместно проживающего с родителями (иными законными представителями)»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму заявления о предоставлении ежемесячной денежной выплаты на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях несовершеннолетнего ребенка согласно приложению к настоящему приказу.
2. Настоящий приказ вступает в силу после дня его официального опубликования.


	И.о. Министра социального
благополучия и семейной политики Камчатского края
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Приложение 
к приказу Министерства социального благополучия и семейной политики Камчатского края
	от
	[REGDATESTAMP]
	№
	[REGNUMSTAMP]




Руководителю КГКУ «Центр выплат»
от _____________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающей(его) по месту жительства по адресу: _____________________________
_____________________________________
адрес фактического места жительства:
_____________________________________________
_____________________________________________
телефон: ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ежемесячной денежной выплаты на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях несовершеннолетнего ребенка

Прошу предоставить мне ежемесячную выплату на несовершеннолетнего ребенка (детей) _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего ребенка (детей)
пребывающего(щих) в каникулярное время в оленеводческом звене в период 
с «___»_________ 20___ г. по «___» _________ 20___ г.

Для рассмотрения вопроса назначения пособий, сообщаю следующие сведения:
документ, удостоверяющий личность _______________________________________________
серия __________________ номер_______________ кем выдан __________________________ ____________________________________________ код подразделения ___________________
СНИЛС___________________________________________
Для представителя заявителя:
документ, удостоверяющий личность _______________________________________________
серия __________________ номер_______________ кем выдан __________________________
________________________________________ код подразделения _______________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя ______________________
номер_______________ кем выдан __________________________________________________
СНИЛС___________________________________________

Статус лица, обращающегося за назначением выплаты:
· мать 
· отец

Ежемесячную денежную выплату на период пребывания в каникулярное время в оленеводческих звеньях несовершеннолетнего ребенка прошу выплатить через кредитное учреждение (почтовое отделение) № ________________________________ на лицевой счет № ___________________________________.

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Ознакомлен (а), что предоставление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а равно умолчание о фактах, влекущих прекращение выплаты пособий, компенсаций, субсидий и иных социальных выплат, является уголовно наказуемым деянием, ответственность за которое предусмотрена статьей 1592 Уголовного кодекса Российской Федерации, либо правонарушением, ответственность за которое наступает по основаниям, предусмотренным статье 7.27 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.
Выражаю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку и использование предоставленных персональных данных моего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, передачу (предоставление, доступ), а также на истребование в иных учреждениях (организациях) сведений в целях предоставления государственных услуг, предусмотренных законодательством Российской Федерации и Камчатского края.
Прилагаю следующие документы и необходимые копии к ним: 
	1.
	копию удостоверяющие личность заявителя
	______ л.

	2.
	копию документа, подтверждающего личность представителя
	______ л.

	3.
	копию документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя
	
______ л

	4.
	копию свидетельства о рождении ребенка (детей)
	______ л.

	5.
	справку образовательной организации с указанием каникулярного периода
	
______ л.

	6.
	справку работодателя о периоде пребывания несовершеннолетнего ребенка в оленеводческом звене
	
______ л.

	7.
	копию решения суда об определении места жительства в Камчатском крае (при наличии)
	
______ л.

	8.
	Письменное согласие представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка (при необходимости)
	
______ л.



Дополнительные прилагаю следующие документы (по собственной инициативе):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«_____» ________________ 20 ____ г.               Подпись _______________________________
                                                                                                                                           (подпись заявителя)

Заполняется специалистом, принимающим заявление:

Заявление и другие документы на ____ листах принял «____» _____________ 20 ____ г.

Специалист __________________________________________ (________________________)
		(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)                                   (подпись специалиста)
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