                                                                                        Руководителю управления

                                                                                        социальной защиты населения  

                                                                                        администрации

                                                                                        Свердловского района в г. Красноярске

                                                                                        А.Ю. Семенкевич

ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ/ВЫПЛАТЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПОСОБИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ИМ ВОЗРАСТА ПОЛУТОРА ЛЕТ 

(ПО ЛИКВИДАЦИИ ПРЕДПРИЯТИЯ)   

Гр.____________________________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

Адрес____________________________________________________________ телефон______________

Паспорт: серия __________ №_____________кем и когда выдан_________________________________

__________________________________________________код подразделения_____________________

место рождения_________________________________________________________________________

Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за ______  ребенком до достижения им возраста полутора лет на __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

и перечислять в ОСБ РФ № 161, филиал______на счет_________________________________
на счет банковской карты _________________________________________________________

 Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что  получатели государственных пособий обязаны извещать не позднее чем в месячный срок органы социальной защиты населения, организации, назначающие государственные пособия гражданам, имеющим детей, о наступлении обстоятельств, влекущих изменение размеров пособий или прекращение их выплаты на основании п. 57 Постановления Правительства Российской Федерации от 30.12.2006 г. № 865 «Об утверждении Положения о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим». С условиями оформления государственных пособий и компенсационных выплат на детей ознакомлен.
Дата_____________2009                                                                         Подпись_______________

Принял 
заявление и документы гр._________________________________________________________

регистрационный номер____________ дата «______»________________2008                                                       

специалист_______________________________________подпись________________________
