Источник документа: правовой портал ppt.ru 

В Социальный фонд России

от: Пэпэтэшина Петра Петровича

Адрес места жительства: 123456, г. Москва, просп. Замечательный, д. 1, кв. 10

Паспорт: серия 45 00 № 123456

Дата выдачи: 10.05.2015

Кем выдан: Отделом УФМС России по г. Москве по району Примерный

Телефон: +7 (900) 123-45-67

E-mail: pepeteshin@example.ru

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, Пэпэтэшин Петр Петрович, осуществляю уход за Пэпэтэшиной Полиной Петровной. Дата начала осуществления ухода: «01» марта 2026 г.

Сведения о лице, за которым осуществляется уход:

Ф.И.О.: Пэпэтэшина Полина Петровна

Дата рождения: 05.05.2015

Категория: ребенок-инвалид

СНИЛС (при наличии): 123-456-789 00

Я подтверждаю, что:

· не работаю по трудовому договору;

· не зарегистрирован 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.

К заявлению прилагаю:

· Копия паспорта заявителя

· Копия свидетельства о рождении ребенка

· Справка с места работы о неполном рабочем дне.

Дата: «25» февраля 2026 г.

Пэпэтэшин Пэпэтэшин П.П.
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