
В отдел по _______________________ району государственного казенногоучреждения Рязанской области «Управление социальной защиты населенияРязанской области», расположенный по адресу: ___________________________
В МФЦ, расположенный по адресу: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕо назначении ежемесячной денежной выплатына проезд
1. Информация о Заявителе:

Заявитель Ф.И.О.
Дата рождения
Статус: мать,отец

ПаспортныеданныеЗаявителя
Серия Номер
Кем выдан
Дата выдачи

АдресрегистрацииЗаявителя
Почтовый адресс указаниеминдекса
Датарегистрации

Телефон
2. Информация о Представителе Заявителя:

Ф.И.О. ПредставителяЗаявителя
Паспортные данныеПредставителя Заявителя

Серия Номер
Кем выдан
Дата выдачи

Реквизиты документа,подтверждающегополномочия
Наименование
Реквизиты
Дата выдачи

3. Прошу назначить ежемесячную денежную выплату на проезд
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на ребенка (детей):
№пп Фамилия, имя,отчество ребенка Число,месяц и годрождения

Реквизитысвидетельства орождении

СНИЛС Местожительства

4. Состав семьи:
№пп Фамилия, имя, отчество членасемьи Число, месяц и годрождения членасемьи

Степень родства

5. Доходы членов семьи предоставляю за период с _______________________по __________________________________________________________________(расчетный период - последние 12 календарных месяцев,предшествующие одному календарному месяцу перед месяцемподачи заявления)Прошу включить в общий доход моей семьи:- алименты, выплачиваемые на содержание ребенка (детей) в сумме _____руб. ____ коп. _______________________________________________________;(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка, на содержание котороговыплачиваются алименты)- стипендия в сумме ________ руб. _____ коп.____________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алиментыв сумме _______________ руб. ______ коп., удержанные по исполнительному листу



3
____________________________________________________________________(указать реквизиты)6. Сведения о доходах семьи за 12 месяцев, предшествующих 1 месяцу передмесяцем подачи заявления:
№пп Вид полученного дохода Доход затримесяцаДа/Нет(указатьнужное)

Местополучениядохода

1. Все виды заработной платы(денежного вознаграждения,содержания), предусмотренныесистемой оплаты труда идополнительноговознаграждения по всем местамработы

Отец
Мать

Ребенок(дети)

2. Денежное довольствие Отец
Мать

3. Выплаты социальногохарактера (пенсии, пособия,стипендии и пр.)
Отец
Мать

Ребенок(дети)
4. Доходы, полученные отпредпринимательскойдеятельности

Отец
Мать

5. Доходы, полученные от собственности, вт.ч. от сдачи имущества в аренду, продажиимущества
6. Иные виды полученных доходов

Дата ___________ _____________/________________________/(подпись) (расшифровка)
7. К заявлению прилагаю следующие документы:

№пп Наименование документа Оригиналколичество листов Копия количестволистов
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8. Способ получения:
 на банковский счет, открытый в банке-эмитенте ЕЦК (Единая цифровая карта жителяРязанской области)
 на лицевой счет в банкенаименование банка _________________________________________ номер______филиала________________________________________________________________
номер лицевого счета по вкладу или банковской карте:

 в отделение почтовой связи по месту жительства№______________________________________________________________________________________________________________________________________________________(адрес доставки)
9. В случае назначения ежемесячной денежной выплаты на проезд, согласнопункту 9 Порядка предоставления отдельных мер социальной поддержкимногодетных семей в Рязанской области, утвержденного ПостановлениемПравительства Рязанской области от 29.05.2007 № 139, обязуюсь в течение 30календарных дней со дня начала обучения ребенкапо очной форме в государственных образовательных организациях, расположенныхна территории Рязанской области, осуществляющих образовательную деятельностьпо образовательным программам среднего профессионального образованияи высшего образования (и далее ежегодно в течение 30 календарных дней с началаучебного года при продолжении обучения ребенка по очной формев государственных образовательных организациях, расположенных на территорииРязанской области, осуществляющих образовательную деятельностьпо образовательным программам среднего профессионального образованияи высшего образования, до окончания такого обучения, но не более чемдо достижения им возраста 23 лет) представить в государственное казенноеучреждение Рязанской области «Управление социальной защиты населенияРязанской области» документ (сведения) образовательной организации,

consultantplus://offline/ref=AB2D474839C2AF78F20CD641B10057FE892539C66F9A3AAEAB93E6C7A0D012E3C8663551DC18578A928CF5F0AA432E1D0257DA77FC1A1829B34EA0B1YEYFI
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подтверждающий такое обучение.

О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты, обязуюсьизвестить государственное казенное учреждение Рязанской области «Управлениесоциальной защиты населения Рязанской области» в течение 10 рабочих дней,следующих за днем их наступления, согласно пункту 13 Порядка предоставленияотдельных мер социальной поддержки многодетных семей в Рязанской области,утвержденного Постановлением Правительства Рязанской области от 29.05.2007№ 139.
За достоверность предоставленных сведений несу полную персональнуюответственность.

Дата ___________ _____________/________________________/(подпись) (расшифровка)____________________________________________________________________(сведения ЕГРИП заносятся специалистом отдела)
Заявление и документы гр. ___________________________________________

Рег. номерзаявления
Принял

Количестводокументов Дата Подписьспециалиста Расшифровкаподписи

(линия отреза)
Расписка-уведомление (выдается Заявителю на руки)

Рег. номерзаявления
Принял

Количестводокументов Дата Подписьспециалиста Расшифровкаподписи

(линия отреза)
Уведомлениео необходимости представления документов (сведений)образовательной организации, подтверждающих обучениепо очной форме обучения по основным образовательнымпрограммам

consultantplus://offline/ref=AB2D474839C2AF78F20CD641B10057FE892539C66F9A3AAEAB93E6C7A0D012E3C8663551DC18578A928CF5F6A0432E1D0257DA77FC1A1829B34EA0B1YEYFI
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Согласно пункту 9 Порядка предоставления отдельных мер социальнойподдержки многодетных семей в Рязанской области, утвержденногоПостановлением Правительства Рязанской области от 29.05.2007 № 139, заявитель,обязан в течение 30 календарных дней со дня начала обучения ребенка по очнойформе в государственных образовательных организациях, расположенныхна территории Рязанской области, осуществляющих образовательную деятельностьпо образовательным программам среднего профессионального образованияи высшего образования (и далее ежегодно в течение 30 календарных дней с началаучебного года при продолжении обучения ребенка по очной формев государственных образовательных организациях, расположенных на территорииРязанской области, осуществляющих образовательную деятельностьпо образовательным программам среднего профессионального образованияи высшего образования, до окончания такого обучения, но не более чемдо достижения им возраста 23 лет) представить в государственное казенноеучреждение Рязанской области «Управление социальной защиты населенияРязанской области» документ (сведения) образовательной организации,подтверждающий такое обучение.
Дата представления документов (сведений) образовательной организации,подтверждающих обучение по очной форме обучения по основнымобразовательным программам, в государственное казенное учреждение Рязанскойобласти «Управление социальной защиты населения Рязанской области»__________________

consultantplus://offline/ref=AB2D474839C2AF78F20CD641B10057FE892539C66F9A3AAEAB93E6C7A0D012E3C8663551DC18578A928CF5F0AA432E1D0257DA77FC1A1829B34EA0B1YEYFI

