
	Приложение 1
к Методическим указаниям к Положению 

о порядке обращения за назначением государственных пособий и порядке назначения государственных пособий




	
	
	
	
	
	
	
	
	


(регистрационный номер)                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ

на назначение ежемесячного пособия нуждающимся гражданам (семьям), имеющим детей до 16 лет, – «үй-бүлөго көмөк»
В управление труда и социального развития (УТСР)____________________________________
                                                                                      (наименование межрайонного, районного ( городского) управления по месту жительства)
Дата заполнения заявления «_________»_____________________20_______г.
Я _______________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество заявителя
Прошу назначить пособие на детей, в связи с тем, что __________________________________

(указать причину, почему нет возможности содержать детей)
Адрес_________________________________________________ индекс п/о ________________
                       (город (айыл-окмоту), ул., дом, кв.)
Наименование банка в котором открыт счет_________________ номер расчетного счета ____________
Телефоны: домашний №_______​​​​​​​​​​​​​​​​​​____ рабочий № _____________ сотовый № _______________

Паспорт (документ, удост. личность): серия ______ № _______выдан_________ дата ____________
Персональный идентификационный номер  заявителя __________________________________
Семейное положение (нужное отметить):
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холост            брак зарегистрированный              мать-одиночка          развод зарегистрированный                             
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опекун            брак незарегистрированный          вдова (вдовец)          развод незарегистрированный            

Получали ли Вы раньше данный вид пособия  «Да», «Нет», если «Да», то где и когда?  ______
_________________________________________________________________________________
Состав семьи (включая пенсионеров):

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Пол

(муж -2 жен-1)
	Дата

рож-

дения

(писать полностью
	Идентификационный номер члена семьи
	№ и серия документа,

удостоверяющего

личность
	Степень родства к заявителю
	Гражданство

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
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Расчет/перерасчет «үй-бүлөгө  көмөк» (заполняется специалистом УТСР):
	
	на момент обращения
	после перерасчета
	после перерасчета
	после перерасчета
	после перерасчета

	Дата расчета/перерасчета:
	
	
	
	
	

	ССДС в месяц:
	
	
	
	
	

	Кол-во получателей  в семье:
	
	
	
	
	

	Общий размер «үй-бүлөгө көмөк»:
(см. Приложение 1 к заявлению)
	
	
	
	
	


 Разделы I-VII заполняются с учётом доходов заявителя.

I РАЗДЕЛ.   Работаете ли Вы и члены Вашей семьи (получаете зарплату, пенсию, стипендию и т. д.) в настоящее время? Если «Да» - заполните графы:

	№ п/п
	Имя получателя доходов
	Род занятий
	Вид дохода
	Сумма полученного дохода (сом)

	
	
	
	
	за 3 месяца
	в месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	   1
	
	
	
	
	

	   2
	
	
	
	
	

	   3
	
	
	
	
	

	   4
	
	
	
	
	

	   5
	
	
	
	
	

	   
	 Итого:
	
	
	
	


· Заполняется на основании сведений о совокупном доходе, по месту основной работы и т. д.

В графах 5-6 указывается сумма дохода за минусом сумм отчислений и подоходного налога. 
II РАЗДЕЛ. Обучается ли кто-нибудь из членов вашей семьи в СШ, лицее, гимназии, училище, колледже, ВУЗе или другом учебном заведении ? Если «Да», то заполните графы:

	№ п/п
	Имя обучающегося
	Где и с какого времени
	Размер стипендии (бюджетная основа)
	Сумма за обучение (коммерческая основа)

(сом)
	Источник финансирования (государство, родственники, др)

	
	
	
	в месяц (сом)
	в год
	в месяц
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	


· Заполняется на основании сведений, полученных по месту учёбы. Источник финансирования заполняется со слов заявителя.
  III РАЗДЕЛ. Имеете ли Вы  и члены Вашей семьи доходы не по месту основной работы в виде алиментов, вознаграждений, дивидендов, благотворительной помощи, выигрыши по вкладам в банк и т. д. ? Если «Да», то заполните графы: 
	№ п/п
	Имя получателя дохода
	Вид дохода
	Сумма полученного дохода (сом)

	
	
	
	в год
	в месяц

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	 ИТОГО:
	
	
	


· Заполняется на основании справки о доходах, полученной от судебных органов и т. д., госналоговой службы. В графах 5, 6 указывается сумма дохода за минусом расходов, связанных с получением дохода, и предусмотренных законодательством сумм налогов. 

IV РАЗДЕЛ. Занимаетесь ли Вы и кто- нибудь из членов Вашей семьи предпринимательской деятельностью? Если «Да», то заполните графы:
	№ п/п
	Имя получателя дохода
	Виды предпринимательской деятельности
	Стоимость патента (Ставка налога на основе патента (сом)
	Сумма полученного дохода (сом)

	
	
	
	
	в год
	в месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	 ИТОГО:
	
	
	
	


· Заполняется на основании справки о доходах, полученной от госналоговой службы. При отсутствии регистрации в госналоговой службы вести заполнение со слов заявителя. В графах 5, 6 указывается сумма дохода за минусом расходов, связанных с получением дохода, и предусмотренных законодательством сумм налогов.
V РАЗДЕЛ. Имеет ли Ваша семья фермерское (крестьянское) хозяйство или земельный надел?

Если «Да», то заполните графы:

	Виды осуществляемой с/хозяйственной деятельности


	Тип земельного надела (орошаемый, богарный)
	Площадь земельного надела
(сот)
	Нормативы доходов в месяц с

1 сот земли

(сом)
	Общая сумма дохода от земельного надела месяц

(сом)
	Примечание



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Заполняется на основании справок, полученных от госналоговой службы, айыл окмоту и нормативных доходов от сельскохозяйственной деятельности.

VI.РАЗДЕЛ. Имеет ли Ваша семья личное подсобное хозяйство (приусадебный участок, с/х животных)? Если «Да», заполните графы:

	Площадь приусадебного участка (сотка)
	Нормативы доходов от 1сотки  в месяц (сом)
	Общая сумма дохода в месяц от приусадебного участка

(сом)
	Количество и вид принадлежащего поголовья скота

	
	
	
	Кол-во
	вид

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	


· Заполняется на основании справки, полученной от айыл окмоту (органов местного самоуправления) и нормативов доходов от приусадебных участков.

VII РАЗДЕЛ. Имеете ли Вы или другой член Вашей семьи деньги в банке?

                        Если «Да», то заполните графы:

	Имя члена семьи, имеющего деньги
	Где находятся деньги?
	Сумма (сом)
	Общая сумма дохода в месяц (сом)

	
	
	
	

	
	
	
	


·  Заполняются со слов заявителя.
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VIII РАЗДЕЛ. Совокупный доход семьи в месяц:
	Совокупный доход семьи по разделам (сом)
	Количество членов семьи, учит-х при определении ССДС (чел.)
	ССДС в месяц

(сом)

	
	  I
	  II
	 III
	 IV
	 V
	VI
	    VII
	ИТОГО:
	
	

	на момент обращения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	после перерасчета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	после перерасчета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	после перерасчета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Место для расчета и 
перерасчета ССДС      ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я ознакомлен (а) с условиями назначения «үй-бүлөгө көмөк».

Я заявляю, что все данные, указанные мной в этом заявлении являются полными и достоверными и я не обращался (лась) за получением и не получаю пособий в других УТСР.

Я обязуюсь информировать УТСР обо всех происшедших изменениях в семье в течение 5 дней.

Я знаю, что за представление преднамеренно ложной информации для получения «үй-бүлөгө көмөк», буду нести ответственность в соответствии с законодательством Кыргызской Республики.
Я имею право, в случае несогласия с решением о назначении мне (членам моей семьи) пособия, обжаловать решение. Жалоба должна быть представлена в УТСР в письменной форме, с изложением причин жалоб.

Количество документов, приложенных к заявлению_______________ 

Заявитель _______________       _____________________________ «______»_______________20___ г. 

                             (подпись)                                 (Ф. И. О.)

Специалист УТСР _____________        _________________________  «______»  _____________20 ___ г.

                                     (подпись)                          ( Ф. И. О.)

              В случае изменения обстоятельств в семье получателя пособия, производится перерасчёт пособия на основании заявления получателя, с документальным подтверждением.

При этом заявителем обновляются подтверждающие справки, подтверждающие факт произошедшего изменения.

Фамилия И. О. специалиста, осуществившего визит на дом ________________________________________
Дата визита на дом_____________________________________________________

            Общая информация о визите на дом (о финансовом положении семьи, комментарии специалиста по поводу визита на дом, любые необычные обстоятельства, учтённые при расчёте пособия)___________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

РЕШЕНИЕ:
Пособие назначить на _________ членов семьи, в сумме _______ сом  с  ____________ по ________________

____________    _____________________________________________          «_______»  _______________ 20____ г.

   (подпись)          (фамилия и инициалы специалиста по назн. соц.гарантий)                       

С заявлением обращающегося за пособием, приложенными к ним документами и решением специалиста о назначении пособия ознакомлен (а).
Зам. начальника управления труда и соцразвития ______________           _______________________________________

                                                                                   (подпись)                                         (фамилия и инициалы)



М. П.

«_______»____________________ 20___ г.

_____________________________________________________________________________________________

(линия отреза)
РАСПИСКА

Я ознакомлен (а) с условиями назначения «үй-бүлөгө көмөк».
Я заявляю, что все данные, указанные мной в этом заявлении являются полными и достоверными и я не обращался (лась) за получением и не получаю пособий в других УТСР.

Я обязуюсь информировать УТСР обо всех происшедших изменениях в семье в течение 5 дней (переезд  получателя пособия, изменение группы инвалидности, определение получателя пособия в государственное или муниципальное учреждение, трудоустройство, снятие статуса «безработный», изменение дохода или состава семьи и т.д.).

Я знаю, что за представление преднамеренно ложной информации для получения «үй-бүлөгө көмөк» или в случае не представления информации о произошедших изменениях в семье, буду нести ответственность в соответствии с законодательством Кыргызской Республики.

Я имею право, в случае несогласия с решением о назначении мне (членам моей семьи) пособия, обжаловать решение. Жалоба должна быть представлена в УТСР в письменной форме, с изложением причин жалоб.

Количество документов, приложенных к заявлению_______________ 

Заявитель ______________       __________________________ «______»____________20___ г. 

                             (подпись)                             (Ф. И. О.)

Специалист УТСР __________       _______________________  «______»  __________20 ___ г.

                                     (подпись)                     ( Ф. И. О.)

Приложение

к заявлению на назначение ежемесячного пособия нуждающимся гражданам (семьям), имеющим детей до 16 лет, – «үй-бүлөгө көмөк»
Информация о суммах «үй-бүлөгө көмөк», назначенных (пересчитанных) на семью
	№
	Дата изменения обстоят-в
	ССДС на 1 чел.


	Средний размер «үй - бүлөгө көмөк»  на 1 чел.


	Количество получателей «үй-бүлөгө көмөк» в семье 


	Общая потребная сумма
	Срок назначения «үй-бүлөгө көмөк»  

(с какого по какой мес. год)

	
	
	
	
	дети до 3-х лет
	дети от 3 до 16 лет
	двойни
	тройни
	более троих детей
	
	

	
	
	(сом/месс)
	(сом/месс)
	(чел)
	(чел)
	(чел)
	(чел)
	(чел)
	(сом/месс)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

Общая информация, комментарии  к произведенным расчетам (перерасчетам), а также по поводу дополнительного визита на дом (в случае необходимости) и других необычайных обстоятельствах 
	дата
	подпись специалиста
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