PAGE  
4

Приложение № 1
к Порядку назначения и выплаты 
ежемесячной денежной компенсации 
расходов на содержание ребенка, 
выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным 
воспитателям
В отдел____________________________

                               (наименование отдела

__________________________________КУ «Центр предоставления мер
__________________________________

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

З А Я В Л Е Н И Е 

о назначении и выплате ежемесячной денежной компенсации расходов на содержание ребенка, выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям 
Я, _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________,

(последнее – при наличии)

проживающий(-ая) по адресу: ___________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _____________, выдан ____________________________
_____________________________________________________________________,
СНИЛС ___________________________, тел. ______________________________,
адрес электронной почты  ______________________________________________,
прошу назначить и выплачивать ежемесячную денежную компенсацию расходов на содержание ребенка, выплачиваемую опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям, предусмотренную Порядком назначения и выплаты ежемесячной  денежной компенсации расходов на содержание ребенка, выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям, утвержденным постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от _______________2023 г. № ________ (далее  – денежная компенсация), по категории (нужное отметить):

 опекун ребенка из категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, до достижения им возраста 14 лет; 

 попечитель подопечного ребенка из категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

 приемный родитель ребенка из категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 


патронатный воспитатель ребенка из категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, переданного на патронат.

Об ответственности за достоверность сведений, содержащихся в представленных мною документах, предупрежден(а).

____________________   

__________________________________________

              (подпись)                                                               (фамилия, имя, отчество

                                                                                           (последнее – при наличии)

Денежную компенсацию прошу перечислить (нужное отметить): 
 на счет № _________________________________________, открытый в _____________________________________________________________________

(наименование _____________________________________________________________________      и номер кредитной организации)

_____________________________________________________________________; 

 через почтовое отделение ________________________________________.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие ________________________________________________

(наименование отдела КУ «Центр предоставления мер 

_____________________________________________________________________, 

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

а также Министерству труда и социальной защиты Чувашской Республики на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях назначения и выплаты денежной компенсации, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной для назначения и выплаты денежной компенсации. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес _______________________________________________________________

(наименование отдела КУ «Центр предоставления мер 

_____________________________________________________________________.
социальной поддержки» Минтруда Чувашии)
________________________



    ___ ______________ 20__ г.

(подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ пп
	Наименование документа
	Отметка 
о наличии (да/нет)
	Количество 
экземпляров


	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	


Заполняется в случае подачи заявления

уполномоченным лицом 

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя) и адрес места жительства)

_____________________________________________________________________

(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя), кем и когда выдан)

Полномочия уполномоченного лица подтверждены _____________________________________________________________________ 
(указать наименование
_____________________________________________________________________

и реквизиты документа,

_____________________________________________________________________.

подтверждающего полномочия уполномоченного лица (законного представителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, указанных в  настоящем заявлении, в целях назначения и выплаты денежной компенсации.

Заявление о назначении и выплате денежной компенсации гражданки (гражданина) _____________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление о назначении и выплате денежной компенсации гражданки (гражданина) _____________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


_____________
