                                                                                        Руководителю управления

                                                                                        социальной защиты населения  

                                                                                        администрации

                                                                                        Свердловского района в г. Красноярске

                                                                                        А.Ю. Семенкевич

ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА

Гр.__________________________________________________________________

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

Адрес_______________________________________________________________ телефон______________

Паспорт: серия__________№_____________кем и когда выдан ______________ ___________________________________________код подразделения_________
место рождения_______________________________________________________

Прошу назначить единовременное пособие при рождении ребенка на 
________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Пособие прошу перечислять в ОСБ РФ № 161, филиал _______ 

на счет ______________________________________________________________
на счет банковской карты ______________________________________________
почтовое отделение связи______________________________________________
Дополнительные сведения, заполняемые заявителем:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С условиями оформления государственных пособий и компенсационных выплат на детей ознакомлен.

Дата__________200__г.                                                                           Подпись_________________

Принял 
заявление и документы гр._________________________________________________________

регистрационный номер____________ дата «______»________________200__г.                                                       

специалист_______________________________________подпись________________________
