Руководителю Государственного казенного учреждения города Москвы

«Социальное казначейство города Москвы»

от   ______________________________________________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________ _________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________ _________________________________________________________________________________

Контактный телефон   8 (            )_____________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность ________________________________________________

                                                                                                (указать вид документа)
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность


	серия
	
	дата выдачи
	

	
	номер
	
	дата рождения
	

	
	срок действия
	

	
	кем выдан
	

	
	код подразделения
	
	гражданство
	

	
	место рождения
	


СНИЛС ____________________________
Сведения о доверенном лице (законном представителе заявителя):

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________

_____________________________________________________________________________
Контактный телефон 8 (    )______________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________________________________________

                                                                                                                 (наименование документа)
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность


	серия
	
	дата выдачи
	

	
	номер
	
	дата рождения
	

	
	срок действия
	

	
	кем выдан
	

	
	код подразделения 
	
	гражданство
	

	
	место рождения
	


ЗАПРОС (ЗАЯВЛЕНИЕ)

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ

(социальной выплаты за счет средств бюджета города Москвы)

Прошу предоставить государственную услугу:
«Назначение и предоставление ежемесячной компенсации 

на возмещение расходов»

на ребенка (детей):

	фамилия, имя, отчество ребенка
	число, месяц и год рождения
	адрес проживания
	СНИЛС

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Сообщаю,  что мой(я)  супруг(а) __________________________________________________,

                                                                                                                 фамилия, имя , отчество супруга(и) 

проживающий(ая)_______________________________________________________________, усыновителем данного ребенка ____________________ и _____________________________

                                                                                         является /не является                            получает/ не получает/ получал до  (дата)

 ежемесячные выплаты в связи с его усыновлением в ________________________________

                                                                                                                                             наименование организации, производившей выплату

Мне не назначались / назначались и выплачивались до _______________________________ 

(заполняется лицами, проживающими за пределами Москвы)                                                       (дата прекращения выплаты)

ежемесячные выплаты в связи с усыновлением данного ребенка   ____________________

_____________________________________________________________________________

                                                                                                                    какой организацией 

Даю бессрочное (до особого распоряжения) согласие на обработку персональных данных в целях назначения и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты.
С порядком предоставления государственной услуги (функции) ознакомлен(а).

Обязуюсь проинформировать Государственное казенное учреждение города Москвы «Социальное казначейство города Москвы», предоставляющий государственную услугу, в срок не позднее 10 календарных дней со дня наступления обстоятельств, указанных в пунктах 6.4.1, 6.4.2, 6.4.5 (в части отбывания усыновленным (удочеренным) ребенком, осужденным к лишению свободы, наказания в исправительном учреждении либо помещения его по решению суда на принудительное лечение в медицинскую организацию государственной системы здравоохранения, оказывающую психиатрическую помощь) и пунктах 6.4.6-6.4.11 Положения о порядке установления и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты лицам, усыновившим на территории города Москвы после 1 января 2009 года ребенка из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
В случае образования переплаты ЕКВ по моей вине обязуюсь возместить переполученную сумму.

Дата ______________________                                          Подпись _________________________

Выплату денежных средств прошу осуществлять через:

	Кредитную организацию



	Наименование
	

	Номер личного счета
	


Документы и (или) информация, необходимые для предоставления 

государственной услуги, прилагаются.

	Перечень представленных документов



	

	

	

	


Дата ______________________                              Подпись _________________________

Заявление принято ________________, сверено с паспортом и зарегистрировано 

                                        дата

под № __________                   _________________________________________

                                                                                                                                 подпись лица, принявшего заявление
Расписка-уведомление

Запрос и документы гр. ________________________________________________

Регистрационный номер запроса ___________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (фамилия, имя, отчество, подпись должностного лица, уполномоченного на прием запроса)

	
	
	


Даю бессрочное (до особого распоряжения) согласие на обработку персональных данных в целях назначения и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты.

Мне разъяснено, что денежные выплаты назначаются в течение 10 дней со дня представления в ГКУ города Москвы «Социальное казначейство города Москвы» всех документов. 

Документы и (или) (информация), необходимые для получения государственной услуги, прилагаются.

Решение об отказе в приеме запроса и документов (информации, сведений, данных), необходимых для получения государственной услуги прошу: вручить лично, направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе; направить по электронной почте (нужное подчеркнуть).

Решение об отказе в предоставлении государственной услуги прошу: вручить лично, направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе; направить по электронной почте (нужное подчеркнуть).

Дата «______» ____________20____г.       Подпись заявителя ___________________

----------------------------------------------------------линия отрыва---------------------------------------
Расписка-уведомление

Запрос и документы гр. ________________________________________________

Регистрационный номер запроса ___________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (фамилия, имя, отчество, подпись должностного лица, уполномоченного на прием запроса)

	
	
	


Даю бессрочное (до особого распоряжения) согласие на обработку персональных данных в целях назначения и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты.

Мне разъяснено, что денежные выплаты назначаются в течение 10 дней со дня представления в ГКУ города Москвы «Социальное казначейство города Москвы» всех документов. 

Документы и (или) (информация), необходимые для получения государственной услуги, прилагаются.

Решение об отказе в приеме запроса и документов (информации, сведений, данных), необходимых для получения государственной услуги прошу: вручить лично, направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе; направить по электронной почте (нужное подчеркнуть).

Решение об отказе в предоставлении государственной услуги прошу: вручить лично, направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе; направить по электронной почте (нужное подчеркнуть).

Дата «______» ____________20____г.       Подпись заявителя ___________________

