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Перечень документов, необходимых для назначения и выплаты единовременного социального пособия на подготовку детей к учебному году:

1) заявления о предоставлении единовременного социального пособия по форме, установленной Министерством социальных отношений (далее именуется – заявление);
2) документ, удостоверяющий личность заявителя;
3) документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства или по месту пребывания на территории Челябинской области;
4) вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Российской Федерации;
5) удостоверение многодетной семьи Челябинской области для назначения единовременного социального пособия на детей из многодетных малоимущих семей в возрасте до 18 лет, обучающихся по очной форме обучения в общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования, в общеобразовательных организациях для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, а при его отсутствии - свидетельства о рождении указанных детей;
6) документ (сведения) о регистрации рождения детей,  в том числе об основании внесения в актовую запись о рождении указанных детей сведений об отце (в случае внесения в актовую запись о рождении ребенка сведений об отце со слов матери), об установлении отцовства (в случае установления отцовства);
7) документов, подтверждающих доход каждого члена семьи за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления о предоставлении единовременного социального пособия, либо документов, подтверждающих отсутствие дохода.
8) справки органа социальной защиты населения по месту жительства (пребывания) другого родителя (законного представителя) детей,  о неполучении им единовременного социального пособия по месту жительства (пребывания);
9) справки с места учёбы ребёнка (детей);
10) решения органа опеки и попечительства об установлении опеки (попечительства) над несовершеннолетним либо договора об осуществлении опеки или попечительства (в случае если в семье заявителя имеются дети,  находящиеся под опекой (попечительством);
11) справки органов внутренних дел об объявленном в установленном порядке розыске или решения суда о признании гражданина безвестно отсутствующим либо объявлении гражданина умершим (в случае отсутствия сведений о месте нахождения одного из родителей);
12) свидетельства о рождении ребенка-инвалида и справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (для назначения единовременного социального пособия на подготовку к учебному году детей-инвалидов из малоимущих семей в возрасте до 18 лет, обучающихся по очной форме обучения в общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего образования, в общеобразовательных организациях для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья); 
13) свидетельства о заключении брака.
Документы, указанные в подпунктах 1, 2, 4, 5, 7, 9, 11, 13 настоящего пункта, представляются заявителем в орган социальной защиты населения самостоятельно. Документы, указанные в подпунктах 3, 6, 8, 10, 12 настоящего пункта, запрашиваются органами социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия. Заявитель вправе самостоятельно по собственной инициативе представить указанные документы в орган социальной защиты населения. 


Приложение 1


Министру социальных отношений
Челябинской области
И.В. Буториной
от_____________________________________
_______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________________
адрес места регистрации (с указанием индекса)
_______________________________________
адрес места пребывания (с указанием индекса)
________________________________________
контактный телефон, E-mail



Заявление

Прошу оказать единовременное социальное пособие как многодетной малоимущей семье на подготовку ______  детей – учащихся к учебному году:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	№ школы

	1
	2
	3
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных в целях и объеме, необходимых для оказания единовременного социального пособия.


Реквизиты для перечисления единовременного социального пособия через кредитные организации:
Наименование банка,
в котором открыт лицевой счет: _______________________________________________
ИНН _________________________________________
КПП __________________________________________
Расчетный счет банка ______________________________________
Кор. счет ______________________________
БИК ______________________________
Лицевой счет получателя __________________________________________________

Подпись _____________________

Дата ________________________






Приложение 2


Министру социальных отношений
Челябинской области
И.В. Буториной
от_____________________________________
_______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________________
адрес места жительства (с указанием индекса)
_______________________________________
адрес места пребывания (с указанием индекса)
________________________________________
контактный телефон, E-mail



Заявление

Прошу оказать единовременное социальное пособие как малоимущей семье с ребенком-инвалидом на подготовку ______ ребенка (детей)-инвалидов–учащихся к учебному году:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	№ школы

	1
	2
	3
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных в целях и объеме, необходимых для оказания единовременного социального пособия.


Реквизиты для перечисления единовременного социального пособия через кредитные организации:
Наименование банка,
в котором открыт лицевой счет: _______________________________________________
ИНН _________________________________________
КПП __________________________________________
Расчетный счет банка ______________________________________
Кор. счет ______________________________
БИК ______________________________
Лицевой счет получателя __________________________________________________

Подпись _____________________

Дата ________________________


