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Директору Государственного казенного учреждения города Москвы 
«Социальное казначейство города Москвы» 
И.А. Александрову



Заявление для назначения ежемесячной компенсационной выплаты отдельным категориям детей, оставшихся без попечения родителей
	Гр.  _______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

	Заполняется администрацией учреждения, в котором проживает ребенок
	_____________________________________________________________________
(должность, наименование учреждения,)
_____________________________________________________________________
(адрес учреждения, телефон)

	Заполняется законным представителем  ребенка, переданного под опеку (в приемную семью, на патронатное воспитание), либо несовершеннолетним, обратившимся за ЕКВ самостоятельно
	

Паспорт
	Серия ______________________
№ __________________________
кем выдан ___________________
____________________________

	Дата выдачи ________________

Дата рождения ______________

	
	Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________________
_______________________________________________________________________________


	
	Адрес фактического проживания __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

	
	Телефон _______________________________________________________________________

	
	Статус законного представителя __________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(опекун, попечитель, приемный родитель, патронатный воспитатель)


Прошу назначить ежемесячную компенсационную выплату (ЕКВ) в соответствии с Постановлением Правительства Москвы от 06.04.2004   № 206-ПП на ребенка, не получающего пенсию или алименты ______________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. ребенка)
____________________проживающего ____________________________________________________________
          (дата рождения)							(адрес)
Дата __________________                                                               Подпись ___________________________

Мне разъяснено, что выплата ЕКВ прекращается в случаях назначения пенсии, получения алиментов, переезда из Москвы.
При возникновении указанных обстоятельств, а также при перемене места жительства ребенка и изменении его статуса обязуюсь сообщить в ГКУ «Соцказначейство Москвы» в срок не позднее 10 календарных дней со дня наступления соответствующих обстоятельств. В случае образования переплаты ЕКВ по моей вине обязуюсь возместить переполученную сумму.

Дата __________________                                                               Подпись ___________________________

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

Выплату ЕКВ прошу перечислять:
    	на мой расчетный счет, открытый на мое имя в кредитной организации
на номинальный счет ребенка
1. Наименование кредитной организации____________________________________________________________
БИК кредитной организации_______________________________________________________________________
ИНН кредитной организации ______________________________________________________________________
КПП кредитной организации ______________________________________________________________________
номер расчетного счета (заявителя) _________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:
1. Свидетельство о рождении ______________________________________________________________________
2. Справка о статусе ребенка_______________________________________________________________________
3. Справка о месте жительства ребенка_______________________________________________________________
4. О полномочиях законного представителя___________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________________________________
7.______________________________________________________________________________________________

Дата __________________                                                               Подпись __________________________________
Заявление принято _________________ ФИО специалиста ______________________________________________
Заявление принято, сверено с паспортом и зарегистрировано____________________________________________


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 7 рабочих дней со дня представления в ГКУ «Соцказначейство Москвы» всех документов. 
Документы и (или) (информация), необходимые для получения государственной услуги, прилагаются.
Решение об отказе в предоставлении государственной услуги прошу (нужное подчеркнуть):
 - вручить лично, направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе;
 - направить по электронной почте. 
Дополнительную информацию Вы можете получить по телефону Единой справочной службы Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы 8(495)870-44-44
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