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(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
по обеспечению ухода за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или инвалидом с детства I группы
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
дата рождения_______________________,
страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________,
осуществляющий уход за(сделать отметку в соответствующем квадрате):

ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, 

инвалидом с детства I группы,

__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
страховой номер индивидуального лицевого счета ______________________,
не являющийся родителем (усыновителем) или опекуном (попечителем) указанного ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет или инвалида с детства 
I группы,
Обязуюсь обеспечить осуществление ухода за указанным ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или инвалидом с детства I группы (обеспечение поддержки питания, личной гигиены, состояния здоровья ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет или инвалида с детства I группы, обеспечение их мобильности и социального функционирования в объеме, необходимом ребенку-инвалиду в возрасте до 18 лет или инвалиду с детства  I группы, с учетом их индивидуальных потребностей), продолжительностью не менее 14 часов в неделю для осуществления ежемесячной выплаты в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 26 февраля 2013 г. № 175«О ежемесячных выплатах лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами и инвалидами с детства I группы».
 Дата _______________
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	(инициалы, фамилия)



