В Социальный фонд России
от: ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

Адрес места жительства: ____________________

Паспорт: серия ______ № ______________
Дата выдачи: _____________________________
Кем выдан: _______________________________
Телефон: _________________________________
E-mail: ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной выплаты по уходу за ребенком-инвалидом (инвалидом с детства I группы)

Прошу назначить мне ежемесячную выплату в соответствии с Указом Президента РФ от 26.02.2013 № 175 и Постановлением Правительства РФ от 02.05.2013 № 397.

Я, ______________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)

осуществляю уход за ________________________________________
(Ф.И.О. ребенка-инвалида / инвалида с детства I группы)

Дата начала осуществления ухода: «__» __________ 20 __ г.

Сведения о лице, за которым осуществляется уход:
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О.: ________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________
Категория: ребенок-инвалид / инвалид с детства I группы (нужное подчеркнуть)
СНИЛС (при наличии): ___________________________________

Я подтверждаю, что:
· не работаю по трудовому договору;
· не зарегистрирован(а) в качестве индивидуального предпринимателя или самозанятого;
· не получаю пенсию или пособие по безработице;
· обязуюсь в течение 5 дней известить СФР о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты.

(Для лиц, не являющихся родителями/опекунами: дополнительно указываю, что обязуюсь обеспечивать уход не менее 14 часов в неделю, включая поддержку питания, личной гигиены, состояния здоровья, мобильности и социального функционирования.)

К заявлению прилагаю:



Дата: «__» __________ 20 __ г.

Подпись: __________________ /______________________/
