Ф.И.О._________________________№L_____________от___.___.2020г
│Особые отметки                                                 │Подпись│ Дата │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Прошу социальные выплаты перечислять на мой лицевой счет      │       │      │

│№_____________________________   в банке   8589/00250          │       │      │

                                                                 ───────┼──────┤

│ Ознакомлен(а), что перечисление пособия по безработице и иных │       │      

│ социальных выплат через кредитную организацию возможно только │       │      │

│ после получения центром занятости населения сведений об откры-│       │      │

│ том мной лицевом счете в кредитной организации.               │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Предупрежден(а), что необходимо являться на перерегистрацию   │       │      

│ в установленные дни и часы с трудовой книжкой и паспортом.    │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Ограничений в подборе работы по состоянию здоровья не имею.   │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Согласен(на) на передачу своих персональных данных (Ф.И.О.,   │       │      │

│ дата и место рождения, адрес и т.д.)                          │       │      │

│ -  в страховые медицинские организации (юридические лица,     │       │      │

│ осуществляющие медицинское страхование и имеющие государствен-│       │      │

│ ное разрешение (лицензию) на право заниматься медицинским     │       │      │

│ страхованием);                                                │       │      │

│ -  Федеральную службу судебных приставов и ее территориальные │       │      │

│ управления;                                                   │       │      │

│ -  Пенсионный фонд Российской Федерации (государственное      │       │      │

│ учреждение) и его территориальные органы;                     │       │      │

│ -  налоговые органы (федеральный орган исполнительной власти, │       │      │

│ уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и      │       │      │

│ сборов, и его территориальные органы).                        │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Ознакомлен(а), что страховой стаж, дающий право на продление  │       │      │

│ периода выплаты пособия по безработице в соответствии с ст.32 │       │      │

│ закона РФ "О занятости населения в РФ", подтверждается соот-  │       │      │

│ ветствующими документами Пенсионного фонда РФ.                │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Предупрежден(а), что в случае неявки в ЦЗ более месяца без    │       │      │

│ уважительных причин, прекращается выплата пособия по безрабо- │       │      │

│ тице с одновременным снятием с учета в ЦЗ.                    │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Предупрежден(а), что в случае болезни обязан(а) в течении     │       │      │

│ месяца со дня последней явки сообщить о наступлении временной │       │      │

│ нетрудоспособности. Больничный лист выписывается на ЦЗ.       │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Предупрежден(а), что в случае одного отказа от подходящей     │       │      │

│ работы, предложение ЦЗ о досрочном выходе на пенсию не        │       │      │

│ рассматривается.                                              │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Обязуюсь незамедлительно сообщить в ЦЗ о факте трудоустройства│       │      │

│ с предоставлением соответствующего документа (выписка из при- │       │      │

│ каза; копия трудового, гражданско-правового договора и т.д.). │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Подтверждаю, что:                                             │       │      │

│ - готов(а) приступить к работе и ищу работу;                  │       │      │

│ - не состою в трудовых отношениях на основании трудового до-  │       │      │

│ говора, не работаю по договору гражданско-правового характера │       │      │

│ (подряда, поручения, возмездного оказания услуг, авторского   │       │      │

│ договора и др.), не имею иной оплачиваемой работы (дохода);   │       │      │

│ - не зарегистрирован(а) в качестве индивидуального предприни- │       │      │

│ мателя, не являюсь учредителем (участником, соучредителем)    │       │      │

│ юридических лиц, в отношении которых учредители имеют иму-    │       │      │

│ щественные права, не являюсь членом крестьянско-фермерского   │       │      │

│ хозяйства, производственного кооператива (артели), не изб-    │       │      │

│ ран(а), не назначен(а), не утвержден(а) на оплачиваемую       │       │      │

│ должность;                                                    │       │      │

│ - не прохожу очный курс обучения в образовательном учреждении;│       │      │

│ - не получаю трудовую пенсию по старости, в том числе досроч- │       │      │

│ ную, пенсию за выслугу лет, компенсационные выплаты по ухо-   │       │      │

│ ду за нетрудоспособными гражданами, ежемесячное пособие по    │       │      │

│ уходу за ребенком.                                            │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Обязуюсь в соответствии с установленным порядком посещать ЦЗ, │       │      │

│ активно искать работу, незамедлительно сообщать в ЦЗ об изме- │       │      │

│ нении вышеперечисленных в данном листе обстоятельств, влияющих│       │      │

│ на начисление и выплату социальных выплат.                    │       │      │

├───────────────────────────────────────────────────────────────┼───────┼──────┤

│ Предупрежден(а), об ответственности, предусмотренной законода-│       │      │

│ тельством РФ (ст.159 "Мошенничество" УК РФ) за попытку получе-│       │      │

│ ния или получение социальных выплат обманным путем и об обяза-│       │      │

│ тельности возврата социальных выплат с одновременным снятием  │       │      │

│ с учета в ЦЗ.                                                 │       │      │

