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В Управление социальной защиты населения

Министерства социальной защиты населения г. __________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Гр___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Год рождения___________________________________________________________
Адрес (по паспорту)______________________________________________________________________________________________________________________________________

Тел. _____________________________________________________
Адрес другого родителя_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серии__________________________________________

№__________________________________________________________

Кем выдан_________________________________________________

Дата выдачи____________________________________________________
Сведения с паспортом сверены__________________________________________
                                      (подпись представителя УСЗН)
Прошу назначить мне пособие   -ежемесячное по уходу за ребенком до 1,5 лет

неработающим родителям           -единовременное

                                                        (ненужное зачеркнуть)

и перечислять на текущий счет №____________________________________________________________________
в филиале ____________ отделения Сбербанка РФ

_______________________________________________________________________.

	№№
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц, год рожд.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр_______________________________________________________________________
№____________________
       (регистрационный номер заявления)

Количество документов_________ Дата__________  Принял___________________________
Подпись заявителя__________________________________
