





Руководителю управления социальной защиты 

                                                                       населения администрации Центрального района







в городе Красноярске







от ________________________________________









(ФИО полностью)

                                                              ___________________________________________








(зарегистрированному по адресу,







______________________________________________




                                           дата регистрации)


паспорт _______________________________________

выдан_________________________________________




 Телефон_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить единовременное пособие при рождении ребенка______________________

                                                                  фамилия,  имя,  отчество  ребенка,  год  рождения _______________________________________________________________________________ 
В ___________году окончил (а) _________________________. Не работаю с _________года.

Трудовую книжку имею / не имею, не являюсь частным предпринимателем- плательщиком в Фонд социального страхования.

Муж (отец), жена (мать)__________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
                                                (Ф.И.О.,  паспортные  данные, где и когда зарегистрирован) 
_______________________________________________________________________________________________
В __________году окончил (а) __________________________. Не работает с _________года.

Трудовую книжку имеет / не имеет, не является частным предпринимателем- плательщиком в Фонд социального страхования.

К заявлению прилагаю:

1. Справка на единовременное пособие ___шт.

2. Копия паспорта ___шт.

3. Копия свидетельства о рождении ___шт.

4. Копия трудовой книжки ___шт.

5. Копия аттестата (диплома) ___шт.

«____» _________________ 20____г.                       Подпись заявителя_____________________
Рег.номер заявления___________  
Принял документы:  ___________                         Подпись специалиста___________________



      дата
