	
	Приложение № 2
к Административному регламенту 

предоставления государственной услуги по назначению и выплате единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву


ФОРМА

журнала регистрации заявлений о назначении 

государственных пособий гражданам, имеющим детей
	№ п/п
	Дата поступления заявления
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) 

заявителя
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) 

ребенка, дата рождения
	Адрес места жительства (регистрации) заявителя
	Вид 

пособия
	Дата принятия решения
	Информация о принятом решении
	Период назначения пособия
	Номер личного дела
	Примечание
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