УСЗН Железнодорожного района

г. Красноярска   

З А Я В Л Е Н И Е

о назначении и выплате ежемесячного пособия на период отпуска по уходу за ребенком

до достижения им возраста полутора лет женщинам, уволенным

в связи с ликвидацией предприятия

Гр. __________________________________________________________________________

(ф.и.о.)

______________________________________________________________________________  

Адрес ________________________________________________________________________  _____________________________________________________________ тел. ____________

Прошу назначить и выплатить ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до  1,5 лет

Паспорт: серия _______________________________ номер ___________________________

Дата рождения __________________________ Дата выдачи ___________________________

Кем выдан ____________________________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество (ребенка)
	Дата рождения

	
	

	
	

	
	


_______________________________________________________________________________ 

Дата ____________________________          Подпись __________________________________ 

Заявление и документы гр. _____________________________________


№ _________________        

     Рег. номер заявления  

Список прилагаемых документов
1.заявление.
2.свид. о рожд. ребенка + копия.
3.свид. о рожд. предыдущих детей + копии. 

4.паспорта родителей + копии. 

5.труд. книжки родителей + копии. 

6.копии приказов об увольнении по ликв. предпр., о предоставлении отпуска по ух. за ребенком. 

7.справка о выплате пособия на предприятии.  

8.справка из центра занятости.  

9.справка с места работы др. родителя о невыплате пособия.
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