	                  Номер административной процедуры согласно Перечню – 2.38.


	4. Сообщаю сведения:

о лицах, которые могут подтвердить факт осуществления постоянного ухода, _____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

____________________________________________________________________________;

адрес места жительства (места пребывания)

о причинах неполучения пособия ___________________________________________

(указываются

_____________________________________________________________________________

для возобновления

____________________________________________________________________________.

выплаты пособия)

5. Я предупрежден(а):

о необходимости сообщить в течение пяти дней органу по труду, занятости и социальной защите о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия по уходу, в том числе о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности, указанной в пункте 3 настоящего заявления;

о взыскании сумм пособия по уходу, излишне выплаченных вследствие злоупотребления лица, получающего пособие, в судебном порядке;

о проведении обследования осуществления постоянного ухода за нетрудоспособным гражданином по месту его жительства (месту пребывания).

6. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю, с положениями, содержащимися в пункте 5 настоящего заявления, ознакомлен(а).

 

___ _____________ 20___ г.
 

_________________________________
(дата заполнения заявления)
 

(подпись заявителя, фамилия, инициалы)
 

Перечень представленных документов

Возвращено заявителю

1. Заявление

 

2. Документ, удостоверяющий личность

 

3. Трудовая книжка

 

4. Медицинская справка о состоянии здоровья

 

5. Заключение врачебно-консультационной комиссии

 

 

Дополнительно представлены

Дата поступления

Подпись работника, принявшего документы

1.

 

 

2.

 

 

 

(линия отреза)

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

Расписка-уведомление

Заявление №
_________________________
и другие документы
____________________
 

(регистрационный номер)

 

(фамилия,

_____________________________________________________________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

принял
____ ____________ 20___ г.
_____________________
 
 

(дата)

(подпись работника,
принявшего документы)
 

 



