	
	 
	Приложение 2
к Методическим указаниям 

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



	
	
	
	
	
	
	
	
	


            (регистрационный номер)                              
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на назначение ежемесячного пособия лицам, не имеющим права на пенсионное обеспечение, - «социального пособия»
В управление труда и социального развития (УТСР) ________________________                                                (наименование межрайонного, городского и  районного управления)
от__________________________________________________________________




   (Ф. И. О. заявителя)

Паспорт (удостоверение кайрылмана): серия ____ № _____выдан______  дата _____

Персональный идентификационный номер заявителя________________________
Адрес регистрации по месту жительства___________________________________ 
Адрес по месту фактич-го проживания ____________________________________
Телефоны: домашний № _______________ рабочий № ______________________                  

сотовый № ________________________ e-mail_____________________________

Прошу  Вас назначить социальное пособие на меня, сына, дочь, опекаемого, по                  

доверенности, другое (нужное подчеркнуть)            

      __________________________________________________________________

       (заполняется если заявитель и лицо, на которого назначается пособие разные лица с указанием                Ф.И.О., ребенка, опекаемого или лица, которое доверило оформить на себя пособие)

ПИН лица, на которое назначается социальное пособие______________________

	Указать вид социального пособия

	Назначалось ли пособие, пенсия по другому основанию, если да по какому и в каком ведомстве 
(нужное подчеркнуть)

	
	не назначалось
	назначалось

	
	
	по какому основанию
	в каком ведомстве

	
	
	
	



Все данные, указанные мной в заявлении являются достоверными.


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


Я знаю, что за предоставление ложной информации или не предоставление информации в установленные сроки, буду нести ответственность в соответствии с законодательством КР.


С условиями назначения, выплаты и прекращения выплаты государственного пособия ознакомлен (на). 


Расписку-уведомление о принятии заявления получил (ла).

          Подпись заявителя_________ Дата заполнения заявления « ____» ______20___г.   
Специалист УТСР __________   ______________________  «____»  ______20 __ г.
                                                                           (подпись)                                  ( Ф. И. О.)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ


Настоящим уведомляем, что «_______» ____________20_____ г. принято 
заявление на назначение государственного пособия под регистрационным   
номером № _____ от гражданина (гражданки) 
__________________________




                                                                (Ф.И.О. заявителя)

Количество документов, приложенных к заявлению_________   


Специалист УТСР __________     ____________________  «___»  ______20 ___г.

                                                  ( подпись)                         ( Ф. И. О.)


Мне разъяснены условия назначения, выплаты и прекращения выплаты государственного пособия. 


Об изменениях, влияющих на размер и выплату пособия, а также в случае перемены места проживания обязуюсь сообщить в  управление социального развития в течение пяти дней. 


Я знаю, что за предоставление преднамеренно ложной информации или не предоставление информации в установленные сроки, буду нести ответственность в соответствии с законодательством Кыргызской Республики.

С условиями назначения, выплаты и прекращения выплаты государственного пособия ознакомлен (на). 


Подпись заявителя _______________«_____» ______________ 20______ г. 

