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ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЕ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО, ПРОХОДЯЩЕГО ВОЕННУЮ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ 
Гр.____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество; число, месяц, год рождения)
Адрес______________________________________________________________ телефон__________________
Паспорт: серия __________ №_____________кем и когда выдан_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

код подразделения______________
место рождения_______________________________________________________________________________
Прошу  назначить  единовременное  пособие  беременной   жене  военнослужащего,  проходящего     военную службу по призыву  и перечислить в ОСБ РФ № 161, филиал ________________________на счет _________________________________________________
на счет банковской карты ________________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении подтверждаю. С условиями оформления государственных пособий  ознакомлен.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата__________2009                                                                                             Подпись_____________

Принял 
заявление и документы гр._________________________________________________________
регистрационный номер____________ дата «______»________________2009                                                       

специалист________________________________________подпись__________________________                                                                                          

