 Для того, чтобы встать на учет, вам нужно собрать пакет документов:
	1. Паспорт матери – 2 экземпляра (ксерокопия 1 и 2-я стр.)

2. Паспорт отца – 2 экземпляра (ксерокопия 1 и 2-я стр.)

3. Свидетельство о рождении  всех детей (ксерокопия 2 экземпляра)
4. Справку с места жительства, с указанием общей площади жилого помещения – 2 экземпляра ( в УСЗН)

5. Страховое свидетельство (СНИЛС) матери – 2 экземпляра
6. Фото матери  3*4 (2 шт.)

7. Справка с места учёбы детей-школьников для получения проездного билета. Фото 3*4 школьника для проездного билета.( если нуждаетесь в проездных билетах на автобусы и «Газели» , кроме такси)

8. Сберегательная книжка или пластиковая карточка для перечисления единовременной денежной компенсации (ЕДК).

9. Свидетельство о заключении брака (или  расторжении брака, если они повторные).

10. Квитанции об оплате ЖКУ за последний месяц (газ, свет, вода, вывоз мусора, квартплата), для частного сектора – справка с регионгаза о наличии отапливаемых хоз. построек и приборов учёта.

ул. Комсомольская, 106, 2 этаж, кабинет № 214. тел.: 2-27-23



	Для получения сертификата на региональный материнский капитал  ( в случае рождения третьего ребенка) многодетной семье нужно иметь следующие документы:

1. Паспорта матери – 1 экземпляр (ксерокопия 1 и 2-я стр.)

2. Свидетельство о рождении  всех детей (ксерокопия 1экземпляр)
3. Страховое свидетельство (СНИЛС) матери – 1 экземпляр
4. Свидетельство о рождении матери

5. Свидетельство о заключении брака (если фамилии разные).

ул. Комсомольская, 106, 2 этаж, кабинет № 204. тел.: 3-33-53
Режим работы: Понедельник – Четверг:  с 900  до 1800
  Пятница: с 900  до 1700
  Обед: с 1300  до 1400
  Суббота, воскресенье – выходной

Все документы предоставлять в подлинниках и копиях.

И заполнить заявление:



В управление социальной защиты населения

администрации МО «город Бугуруслан»

Оренбургской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении льгот в соответствии с Законом Оренбургской области 

«О мерах социальной поддержки многодетных семей»

Ф.И.О.______________________________________________________________________________

Дата рождения____________________ тел. №_______________________

Адрес места жительства ____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания_________________________________________________________________________
Паспортные данные заявителя______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Сообщаю, что моя семья имеет (не имеет) льготы____________________________________________
Сведения о составе семьи:

	№ п\п
	Фамилия, имя, отчество

члена семьи
	Дата рождения члена семьи
	Место проживания члена семьи
	Степень родства

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Достоверность сообщаемых мною сведений подтверждаю ____________________(подпись) (дата)     Даю свое согласие УСЗН, а также его вышестоящим организациям, обрабатывать и передавать мои персональные данные, имеющиеся в распоряжении данной организации, в целях оказания мер социальной поддержки, относящихся к ее компетенции, а также учета и планирования этих услуг.  Способы обработки данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, передача, блокирование, уничтожение.   Срок действия согласия: бессрочно, до момента окончания права на меры социальной поддержки_________________________________________________________________________________________    Отзыв согласия на обработку моих персональных данных осуществляется в письменной форме или в электронном формате (ст.9 ФЗ от 27.07.2006г.№152-ФЗ в ред. От 27.07.2010 №227-ФЗ) Об изменениях состава семьи, изменение места жительства и других обстоятельствах обязуюсь сообщить в течении месяца со дня наступления указанных обстоятельств органы социальной защиты населения.

Дата ___________________            Подпись заявителя_________________________
