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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от
	1 декабря 2025 года
	№
	614
	г. Анадырь


О внесении изменений в Постановление Правительства 
Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 
В целях уточнения отдельных положений нормативного правового акта Чукотского автономного округа, Правительство Чукотского автономного округа
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей» следующие изменения:
1) пункт 2 дополнить подпунктом 8 следующего содержания:
«8) Положение о единовременной выплате молодым семьям, вступившим в брак впервые, согласно приложению 8 к настоящему постановлению.»;

2) в приложении 1:
в пункте 1.1 раздела 1 «Общие положения» слова «Финансовая поддержка семей при рождении детей» заменить словами «Поддержка семьи»;
раздел 3 «Размер выплаты» изложить в следующей редакции:

«3. Размер выплаты
3.1. Выплата предоставляется ежемесячно в следующих размерах:

1) на первого ребенка: 

10 000 рублей – до достижения ребенком возраста полутора лет;

15 000 рублей – от полутора лет до достижения ребенком возраста трех лет;

2) на второго ребенка: 

15 000 рублей – до достижения ребенком возраста полутора лет;

20 000 рублей – от полутора лет до достижения ребенком возраста трех лет.»;
в разделе 4 «Порядок назначения выплаты»:

в пункте 4.3:

подпункт 4 изложить в следующей редакции:

«4) документы (сведения), подтверждающие признание женщины (отца, усыновителя либо опекуна ребенка) безработной (безработным), 
в порядке, установленном Федеральным законом от 12 декабря 2023 года 
№ 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации», 
или регистрацию в органах службы занятости на территории Чукотского автономного округа, или предоставление ей ежемесячного пособия по уходу за ребенком (до 1,5 лет) в Чукотском автономном округе (в случае невозможности предоставления заявителем сведений, указанных в подпункте 7 пункта 4.2 настоящего раздела);

Заявитель вправе представить документы, указанные в настоящем пункте, по собственной инициативе.»;
абзац второй подпункта 4.1 признать утратившим силу;

пункт 4.8 дополнить абзацами четвертым, пятым следующего содержания:

«По достижении ребенком возраста полутора лет Филиал 
в беззаявительном порядке осуществляет перерасчет размера выплаты 
на последующий период от полутора лет до достижения ребенком возраста трех лет.

Размер выплаты, установленный разделом 3 настоящего Положения, подлежит перерасчету с января 2026 года в беззаявительном порядке 
в отношении получателей, которым данная мера социальной поддержки была назначена до 1 января 2026 года.»;
приложение изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению;
3) в пункте 1.1 раздела 1 «Общие положения» приложения 2 слова «регионального проекта «Финансовая поддержка семей при рождении детей» заменить словами «комплекса процессных мероприятий «Социальная поддержка семей и детей»;
4) в приложении 3:
в пункте 2.5 раздела 2 «Условия предоставления и размер компенсации и оплаты расходов» цифры «50 000» заменить цифрами «60 000»;
в разделе 3 «Порядок назначения и оплаты расходов»:

в пункте 3.4.2 цифры «10» заменить цифрами «20»;

пункт 3.4.3 изложить в следующей редакции:
«3.4.3. Организация подписания договора собственноручной подписью осуществляется одним из следующих образов:

направление в течение трех рабочих дней со дня заключения договора двух его экземпляров почтой в организацию отдыха, один экземпляр – заявителю;

передача трех экземпляров договора заявителю для самостоятельной организации подписания.»;

пункт 3.12 изложить в следующей редакции:

«3.12. При оплате расходов отчетные документы и два экземпляра собственноручно подписанных договора (в случае организации подписания договора в соответствии с абзацем третьим пункта 3.4.3 настоящего раздела) должны быть переданы заявителем в Отдел не позднее семи рабочих дней 
со дня возвращения семьи к месту жительства.»;
в пункте 4.5 раздела 4 «Порядок назначения и перечисления компенсации»:

подпункт 2 изложить в следующей редакции:

«2) договор на приобретение услуг, в том числе на основании путёвки»;

в подпункте 3 слово «путёвки» заменить словами «услуг, в том числе на основании путёвки»;
5) в пункте 1.1 раздела 1 «Общие положения» приложения 4 слова «Компенсация стоимости найма жилого помещения семьям, имеющим детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа,» заменить словами «Компенсация стоимости найма жилого помещения семьям, имеющим детей» комплекса процессных мероприятий «Социальная поддержка семей и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа»,»;
6) в приложении 5:
в разделе 1 «Общие положения»:

в пункте 1.1 слова «Финансовая поддержка семей при рождении детей» заменить словами «Поддержка семьи»;

пункт 1.2 изложить в следующей редакции:
«1.2. Выплата устанавливается женщине, постоянно проживающей 
на территории Чукотского автономного округа, родившей одновременно двух и более детей в период с 1 января 2020 года по 31 декабря 2028 года, если запись акта о рождении ребенка произведена в органах записи актов гражданского состояния или многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг Чукотского автономного округа. 

При одновременном рождении двух и более детей с очередностью рождения седьмой и последующий у женщины требование о записи акта 
о рождении ребенка в органах записи актов гражданского состояния 
или многофункциональном центре предоставления государственных 
и муниципальных услуг Чукотского автономного округа не применяется.
Факт постоянного проживания на территории Чукотского автономного округа подтверждается сведениями о занятости матери на территории Чукотского автономного округа или признании её безработной в порядке, установленном Федеральным законом от 12 декабря 2023 года № 565-ФЗ 
«О занятости населения в Российской Федерации», или регистрации 
в органах службы занятости на территории Чукотского автономного округа), или получения ежемесячного пособия по уходу за ребенком (до 1,5 лет), реализуемого Отделением Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Чукотскому автономному округу (далее – ежемесячное пособие по уходу за ребенком (до 1,5 лет) в Чукотском автономном округе).»;
подпункт 5 пункта 2.1 раздела 2 «Отдельные положения» дополнить словами «(за исключением случая, указанного в абзаце втором пункта 1.2 раздела 1 настоящего Положения)»;

7) в приложении 6:
в разделе 1 «Общие положения»:
в пункте 1.1 слова «Финансовая поддержка семей при рождении детей» заменить словами «Поддержка семьи»;
подпункт 1.2 дополнить абзацем вторым следующего содержания:

«При рождении детей с очередностью рождения седьмой 
и последующий у женщины требование о записи акта о рождении ребенка 
в органах записи актов гражданского состояния или многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг Чукотского автономного округа не применяется.»;

подпункт 5 пункта 2.1 раздела 2 «Отдельные положения» дополнить словами «(за исключением случая, указанного в абзаце втором пункта 1.2 раздела 1 настоящего Положения)»;
8) раздел 1 «Общие положения» приложения 7 изложить в следующей редакции:

«1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение разработано в целях реализации мероприятия «Предоставление единовременной выплаты женщинам, вставшим на учет по беременности до 12 недель и прошедшим пренатальные скрининги первого и второго триместров» регионального проекта «Поддержка семьи» Национального проекта «Семья», Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённой Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 декабря 2023 года № 522 (далее – мероприятие), 
и определяет порядок и условия предоставления единовременной выплаты женщинам, вставшим на учет по беременности до 12 недель и прошедшим пренатальные скрининги первого и второго триместров (далее – выплата).

1.2. Выплата устанавливается женщине, вставшей на медицинский учет в организациях здравоохранения Чукотского автономного округа 
до 12 недель беременности включительно в период с 1 января 2025 года 
по 31 декабря 2028 года и прошедшей пренатальные скрининги первого 
и второго триместров.

1.3. Главным распорядителем средств окружного бюджета, предусмотренных на осуществление выплаты, является Департамент социальной политики Чукотского автономного округа (далее – Департамент).

1.4. Реализация мероприятия осуществляется Государственным казённым учреждением «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»).

1.5. Финансирование мероприятия осуществляется за счет средств окружного бюджета в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на реализацию мероприятия.

1.6. Департамент осуществляет информационное взаимодействие 
в качестве поставщика и потребителя информации с единой цифровой платформой.

1.7. Информация о предоставлении выплаты размещается в единой цифровой платформе.»;
9) дополнить приложением 8 следующего содержания:
«Приложение 8 
к Постановлению Правительства 
Чукотского автономного округа 
от 8 апреля 2020 года № 166
ПОЛОЖЕНИЕ 
о единовременной выплате молодым семьям, 
вступившим в брак впервые

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение определяет механизм реализации мероприятия «Реализация мер социальной поддержки семей, имеющих детей» комплекса процессных мероприятий «Социальная поддержка семей 
и детей» Государственной программы «Социальная поддержка населения Чукотского автономного округа», утверждённой Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 29 декабря 2023 года 
№ 522 (далее – мероприятие), и регламентирует порядок и условия предоставления единовременной выплаты молодым семьям, вступившим 
в брак впервые (далее – выплата).

1.2. Выплата устанавливается молодым семьям при вступлении 
в первый брак при соответствии следующим условиям:

1) оба супруга на момент государственной регистрации заключения брака, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, не достигли возраста 35 лет;

2) оба супруга вступили в брак, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, впервые;

3) государственная регистрация заключения брака, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, произведена 
в органах записи актов гражданского состояния Чукотского автономного округа;
4) рождение в браке, в отношении которого рассматривается право 
на предоставление выплаты, в течение пяти лет ребенка;

5) запись акта о рождении ребенка, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, произведена в органах записи актов гражданского состояния или многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг Чукотского автономного округа.
1.3. Главным распорядителем средств окружного бюджета, предусмотренных на осуществление выплаты, является Департамент социальной политики Чукотского автономного округа (далее – Департамент).

1.4. Реализация мероприятия осуществляется Государственным казённым учреждением «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»).

1.5. Финансирование мероприятия осуществляется за счет средств окружного бюджета в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на реализацию мероприятия.

1.6. Департамент осуществляет информационное взаимодействие 
в качестве поставщика и потребителя информации с единой цифровой платформой.

1.7. Информация о предоставлении выплаты размещается в единой цифровой платформе.

2. Отдельные положения

2.1. Выплата не назначается в случае, если:

1) оба супруга или один из супругов на момент государственной регистрации заключения брака, достиг возраста 35 лет;

2) у обоих супругов или у одного из супругов ранее был зарегистрирован брак;

3) с даты государственной регистрации заключения брака до даты подачи заявления о предоставлении выплаты прошло более 5 лет;
4) государственная регистрация заключения брака, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, произведена 
за пределами Чукотского автономного округа;
5) в браке, в отношении которого рассматривается право 
на предоставление выплаты, в течение пяти лет не родился ребенок;

6) запись акта о рождении ребенка, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, произведена 
за пределами Чукотского автономного округа.
3. Размер выплаты

3.1. Выплата предоставляется после рождения ребенка, в отношении которого рассматривается право на предоставление выплаты, единовременно до истечения пяти лет с даты государственной регистрации заключения брака, в размере 100 000 рублей.
4. Порядок назначения выплаты

4.1. Один из супругов, имеющих право на выплату, подает в филиал либо пункт социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН» 
(далее соответственно – Филиал, пункт социального обслуживания) заявление по форме согласно приложению к настоящему Положению 
в письменном виде лично или почтовым отправлением, либо в виде электронного документа (пакета документов), подписанного электронной подписью в соответствии с требованиями Федерального закона от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об электронной подписи» и Федерального закона 
от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – федеральный портал), размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.gosuslugi.ru, либо через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее – МФЦ).

В случае направления заявителем копий документов почтовым отправлением их верность должна быть засвидетельствована в нотариальном порядке в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации о нотариате от 11 февраля 1993 года № 4462-I.

Обязанность подтверждения факта отправки документов лежит 
на заявителе.

В день поступления в пункт социального обслуживания заявления 
и прилагаемых к нему документов, специалист пункта социального обслуживания направляет указанные документы в Филиал.

При этом днем обращения за предоставлением выплаты считается дата получения документов Филиалом.

4.2. Для предоставления выплаты представляются следующие документы:

1) заявление и согласие на обработку персональных данных по форме, установленной в приложении к настоящему Положению;

2) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя (в случае, когда обращается представитель заявителя – документ, удостоверяющий полномочия представителя с обязательным предоставлением документа, удостоверяющего личность представителя заявителя);

3) личный банковский счет заявителя.

4.3. В рамках межведомственного взаимодействия Филиалом запрашиваются сведения о:

1) государственной регистрации заключения брака;

2) регистрации расторжения брака, о перемене имени;
3) государственной регистрации рождения ребенка.
Заявитель вправе представить документы, указанные в настоящем пункте, по собственной инициативе.

4.4. Решение о предоставлении выплаты либо об отказе в ее предоставлении принимается Филиалом в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления в Филиале.

4.5. Основания для отказа в предоставлении выплаты:

1) заявитель не соответствует условиям, установленным пунктом 1.2 раздела 1 настоящего Положения;

2) наличие оснований, указанных в пункте 2.1 раздела 2 настоящего Положения;

3) непредставление полного комплекта документов, указанного 
в пункте 4.2 настоящего раздела;

4) заявителем представлены неполные и (или) недостоверные сведения.
4.6. Под неполными сведениями понимается частичное непредставление сведений, имеющих значение для определения права 
на выплату.

Под недостоверными сведениями понимается наличие в содержании представленных документов информации, не соответствующей действительности.

4.7. В случае подачи заявления в письменной форме уведомление 
о принятом решении направляется на адрес, указанный в заявлении, 
в течение трех рабочих дней со дня принятия решения.

В случае подачи заявления в электронной форме уведомление 
о принятом решении направляется в течение трех рабочих дней со дня принятия соответствующего решения через личный кабинет федерального портала и (или) путем отправки сообщения на электронный адрес заявителя 
в случае указания его при подаче заявления.

В уведомлении об отказе в предоставлении выплаты указываются причины отказа в соответствии с пунктом 4.5 настоящего раздела, а также разъясняется порядок обжалования вынесенного решения в соответствии 
с законодательством Российской Федерации.

4.8. Предоставление выплаты производится до 25 числа месяца, следующего за месяцем принятия решения о предоставлении выплаты.

Выплата осуществляется путем зачисления на личный банковский счет заявителя.

4.9. Право на обращение заявителя сохраняется на протяжении одного года после истечения пяти лет с даты государственной регистрации заключения брака. По истечении указанного срока выплата 
не предоставляется.
	
	Приложение

к Положению о единовременной выплате молодым семьям, вступившим в брак впервые


	
	Директору ______________________ филиала Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»

от гражданина ____________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающего по адресу: ___________
Контактный телефон: _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о единовременной выплате молодым семьям, 
вступившим в брак впервые

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (без сокращений) _________________
__________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства 

__________________________________________________________________

(указываются почтовый индекс, наименование региона, района, города, села, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)

СНИЛС _____________________________________________________________________

Смена фамилии (имени, отчества (при наличии)) (нужное отметить):

да ___________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ о смене фамилии, имени, отчества 
(при наличии), свидетельство о заключении брака)

нет _______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (без сокращений) __________

Дата рождения ребенка______________________________________________

СНИЛС ребенка____________________________________________________
Прошу назначить и перечислить мне единовременную выплату молодым семьям, вступившим в брак впервые.

Единовременную выплату молодым семьям, вступившим в брак впервые, прошу перечислять на счёт в кредитной организации _____________________

__________________________________________________________________
(указать реквизиты счета и наименование кредитной организации)

Уведомление о принятом решении прошу направить на почтовый адрес (адрес электронной почты) ___________________________________________

__________________________________________________________________
(указать адрес)

	
	Дата
	
	Подпись
	


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

(заполняется специалистом, ответственным за прием документов)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица, члена семьи, представителя 
по доверенности)

____________________ № ___________________ выдан __________________

_____________________________________________________________________________

(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)

проживающий (ая) по адресу: ________________________________________,

настоящим даю своё согласие на обработку и использование 
в Государственном казённом учреждении «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»), филиале ГКУ «ЧОКЦСОН», пункте социального обслуживания 
ГКУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ _______________________________________________, моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, представленных мною документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии 
с указанным в заявлении видом социальной поддержки согласно пункту 4.3 раздела 4 Положения о единовременной выплате молодым семьям, вступившим в брак впервые, утверждённого Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 
«О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей».

Согласие даётся мной для назначения и получения единовременной выплаты молодым семьям, вступившим в брак впервые.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий 
в отношении моих персональных данных, которые необходимы 
для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными.

Я ознакомлен (а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных 
ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН», пункт социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН», вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных 
в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения функций, полномочий и обязанностей, возложенных на ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН», пункт социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН».

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

РАЗЪЯСНЕНИЯ

субъекту персональных данных юридических последствий отказа 
в предоставлении своих персональных данных

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен (а) с тем, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных 
и муниципальных услуг», Положением о единовременной выплате молодым семьям, вступившим в брак впервые, утвержденного Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей», Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН», пункта социального обслуживания 
ГКУ «ЧОКЦСОН», в связи с назначением единовременной выплаты молодым семьям, вступившим в брак впервые.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные (подписать согласие на обработку персональных данных) уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала 
ГКУ «ЧОКЦСОН», пункта социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


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

(линия отреза)
РАСПИСКА

От ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста, принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление о предоставлении единовременной выплате молодым семьям, вступившим в брак впервые:

1) ___________________________________________________________
2) ___________________________________________________________
приняты, проверены и зарегистрированы под номером ______________
Общее количество листов __________________

Номер контактного телефона специалиста _________________________
Дата приёма заявления «___» ________ 20__ год

________________________________________________________________________

(подпись специалиста) (фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)
».
2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2026 года 
за исключением абзаца второго подпункта 2, подпунктов 3, 5, 6, 7 пункта 1 настоящего постановления, действие которых распространяется 
на правоотношения, возникшие с 1 января 2025 года.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить
на Департамент социальной политики Чукотского автономного округа (Брянцева Л.Н.).
Губернатор
Чукотского автономного округа                                                      В.Г. Кузнецов
Приложение

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от 1 декабря 2025 года № 614
«Приложение
к Положению о ежемесячной выплате 
при рождении первого и (или) второго ребенка
	
	Директору ______________________ филиала Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»
от гражданина ____________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающего по адресу: ___________
Контактный телефон: _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о назначении ежемесячной выплаты при рождении первого 
и (или) второго ребёнка

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (без сокращений) ____________

__________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания) ______________

__________________________________________________________________
(указываются почтовый индекс, наименование региона, района, города, села, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)

Адрес фактического места жительства (заполняется в случае проживания по адресу, отличному от адреса регистрации по месту жительства (пребывания)_____________________________________________

__________________________________________________________________
(указываются почтовый индекс, наименование региона, района, города, села, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)

Место работы _________________________________________________
(указывается полное наименовании организации без сокращений)

СНИЛС ______________________________________________________
Смена фамилии (имени, отчества (при наличии)) (нужное отметить):

да ___________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ о смене фамилии, имени, отчества (при наличии), свидетельство о заключении брака)

нет __________________________________________________________

Прошу назначить и перечислить мне ежемесячную выплату 
при рождении первого и (или) второго ребёнка __________________________

__________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (при наличии) ребенка (детей), дату и очередность его рождения)

Данные о детях, входящих в состав семьи: ________________________
(указать фамилию, имя, отчество (при наличии), дату рождения, очередность рождения каждого ребенка)

Ежемесячную выплату прошу перечислять на счёт в кредитной организации _______________________________________________________
(указать реквизиты счета и наименование кредитной организации)

Уведомление о принятом решении прошу направить на почтовый адрес (адрес электронной почты) __________________________________________
__________________________________________________________________
(указать адрес)

	
	Дата
	
	Подпись
	


_______________________________________________________________

(заполняется специалистом, ответственным за прием документов)

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя/законного представителя несовершеннолетнего или недееспособного лица, члена семьи, представителя 
по доверенности)

____________________ № ___________________ выдан ____________
_____________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер, кем и когда)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________,

настоящим даю своё согласие на обработку и использование 
в Государственном казённом учреждении «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» (далее – ГКУ «ЧОКЦСОН»), филиале ГКУ «ЧОКЦСОН», пункте социального обслуживания 
ГКУ «ЧОКЦСОН», расположенном по адресу: Чукотский автономный округ _____________________________________, моих персональных данных 
и персональных данных несовершеннолетнего/ недееспособного лица __________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии)), содержащихся в настоящем заявлении, представленных мною документах к нему, а также документах, полученных в порядке межведомственного информационного взаимодействия в соответствии 
с указанным в заявлении видом социальной поддержки согласно пункту 4.3 раздела 4 Положения о ежемесячной выплате при рождении первого и (или) второго ребёнка, утверждённого Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей».

Согласие даётся мной для назначения и получения ежемесячной выплаты при рождении первого и (или) второго ребёнка.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий 
в отношении моих персональных данных, персональных данных несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть), которые необходимы для достижения указанной цели, включая 
(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, персональными данными несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть).

Я ознакомлен (а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до отзыва его моим письменным заявлением или до достижения цели обработки персональных данных;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных 
ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН», пункт социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН», вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных 
в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения функций, полномочий и обязанностей, возложенных на ГКУ «ЧОКЦСОН», филиал ГКУ «ЧОКЦСОН», пункт социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН».

_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись лица, давшего согласие, дата подачи заявления)

РАЗЪЯСНЕНИЯ
 субъекту персональных данных юридических последствий отказа 
в предоставлении своих персональных данных

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ознакомлен (а) с тем, что в соответствии с Федеральным законом 
от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Положением о ежемесячной выплате при рождении первого и (или) второго ребенка, утвержденного Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 8 апреля 2020 года № 166 «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей», Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа определён перечень персональных данных, которые субъект персональных данных обязан представить уполномоченным лицам ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН», пункта социального обслуживания 
ГКУ «ЧОКЦСОН», в связи с назначением ежемесячной выплаты 
при рождении первого и (или) второго ребенка.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить свои персональные данные и персональные данные несовершеннолетнего или недееспособного лица (нужное подчеркнуть) (подписать согласие 
на обработку персональных данных) уполномоченным лицам 
ГКУ «ЧОКЦСОН», филиала ГКУ «ЧОКЦСОН», пункта социального обслуживания ГКУ «ЧОКЦСОН».

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


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

(линия отреза)

РАСПИСКА
От ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста, принявшего документы)

Документы, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление о предоставлении ежемесячной выплаты при рождении первого и (или) второго ребёнка:

1) ___________________________________________________________

2) ___________________________________________________________

приняты, проверены и зарегистрированы под номером ______________

Общее количество листов _______________________________________
Номер контактного телефона специалиста ________________________

Дата приёма заявления «___» ________ 20__ год

_____________________________________________________________
(подпись специалиста) (фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)

РАСПИСКА ЗАЯВИТЕЛЯ
Я, ___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

паспорт: _____________________________________________________________
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)

обязуюсь уведомить Государственное казённое учреждение «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения» 
(далее – ГКУ «ЧОКЦСОН») в течение 30 дней со дня наступления оснований, предусматривающих прекращение предоставления мне выплаты, в число которых входит:

– лишение или ограничение меня в родительских правах в отношении ребёнка, в связи с рождением которого возникло право на предоставление выплаты;

– нахождение указанного ребенка на полном государственном обеспечении;

– смерть указанного ребенка;

– переезд на постоянное место жительство меня и указанного ребенка за пределы Чукотского автономного округа.

Мне разъяснено и понятно право ГКУ «ЧОКЦСОН» потребовать возвращения излишне выплаченных мне средств, в том числе в судебном порядке, в случае не предоставления мной сведений о прекращении у меня права на выплату.

Дата приёма заявления «___» ________ 20__ год

_______________________________________________________________

(подпись специалиста) (фамилия, имя, отчество (при наличии) специалиста)

АКТ 

о фактическом проживании семьи на территории 
Чукотского автономного округа № ___

Дата проведения осмотра «__» ______ 20__ года

Акт составлен в целях определения фактического проживания семьи 
_____________________________________________________________

(указать фамилию (фамилии) супругов (единственного родителя)

На территории Чукотского автономного округа для назначения ежемесячной выплате при рождении первого и (или) второго ребенка.

Квартира, в которой проживает семья, расположена по адресу:

____________________________________________________________
(указать адрес расположения квартиры)

______________________________________________________________.

В момент осмотра квартира имеет признаки постоянного проживания семьи: имеется мебель, личные вещи, одежда, обувь родителей и детей, кухонная утварь, предметы ежедневного обихода

_____________________________________________________________
(указать имеется или не имеется)

На момент осмотра в квартире находились:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(указать ФИО родителей и детей)

Дополнительная информация _________________________________

С Актом согласен (на), возражений не имею

______________________________________________________________

(ФИО, подпись, гражданина, в отношении которого рассматривается право 
на предоставление ежемесячной выплаты при рождении первого и (или) второго ребенка)

«__ ______» 20__ год

Фактическое проживание семьи подтверждаю ____________________
(ФИО и подпись сотрудника, проведшего осмотр)

	
	Директору ______________________ филиала Государственного казённого учреждения «Чукотский окружной комплексный Центр социального обслуживания населения»

от гражданина ____________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающего по адресу: ___________
Контактный телефон: _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о составлении Акта фактического проживания семьи на территории 
Чукотского автономного округа

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (без сокращений) ____________
_____________________________________________________________

Адрес жилого помещения, в котором необходимо провести обследование_______________________________________________________

_____________________________________________________________

(указываются наименование региона, района, города, села, иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпуса, квартиры)

Прошу составить Акт о фактическом проживании моей семьи 
на территории Чукотского автономного округа в целях определения права 
на предоставление мне ежемесячной выплаты при рождении первого и (или) второго ребёнка по причине невозможности предоставления информации 
о моей занятости на территории Чукотского автономного округа в порядке, установленном Федеральным законом от 12 декабря 2023 года № 565-ФЗ 
«О занятости населения в Российской Федерации», или регистрации 
в органах службы занятости на территории Чукотского автономного округа 
в качестве безработной или получения мной ежемесячного пособия по уходу за ребенком (до 1,5 лет), предоставляемого Отделением Фонда пенсионного 
и социального страхования Российской Федерации по Чукотскому автономному округу.

Обследование прошу провести _________________________________

(дату и указать время предварительно согласованную с сотрудником Филиала)

Обязуюсь обеспечить присутствие в квартире детей, в отношении которых рассматривается право на предоставление ежемесячной выплаты при рождении первого и (или) второго ребёнка на момент составления Акта.

	
	Дата
	
	Подпись
	
	


».
