Бланк  заявления:
                                                                         В УСЗН  Таштагольского района
 

                                                     (наименование органа социальной защиты населения) 

Заявление

                          О назначении единовременного пособия на ребенка

           (фамилия, имя, отчество, заявителя полностью)

Проживающая (щий) по адресу: 





















      (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)                                                                                      
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	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения
	


  Прошу назначить мне единовременное пособие на ребенка (детей)

	№
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц, год рождения ребенка
	Место жительство ребенка

	
	
	
	


 Для назначения ежемесячного пособия на ребенка предоставляю следующие документы:

	№
	Наименование 

документа
	Кол-во экземпляров



	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	Дополнительно предоставляю:
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	
	


Мать - 

Отец - 
Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Прошу перечислять причитающееся мне ежемесячное пособие на ребенка

6244/6244 № 42381000026359874583

(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации, или номер почтового отделения)

«
»

20
 года                                                         



                                                           








                  (подпись заявителя)
 

