В Сектор по работе с семьями

Управления социальной

защиты населения
от______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

проживающей по адресу: 468320, г. Байконур,

_______________________________________________________________________________

Телефон: домашний: ___________рабочий: _____________сотовый: _______________________
адрес электронной почты:_________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Для назначения пособия представляю следующие документы:

копия паспорта заявителя
копия свидетельства о заключении брака
справка из женской консультации о постановке на учет
справка из ЖЭУ о составе семьи

справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву/справка из военного комиссариата о призыве мужа на военную службу
реквизиты банковского лицевого счета
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю. Предупреждена об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. Даю свое согласие на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
«____»____________201__ г.





___________________











   (подпись заявителя)

Документы принял:

«____»____________201__ г.
___________________

____________________ 






  (подпись специалиста)

     (Ф.И.О. специалиста)

------------------------------------------------------Линия отреза-----------------------------------------------

РАСПИСКА - УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы о назначении гр.____________________________________________
                                                                                                                       (ФИО заявителя)   

единовр. пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
                                                                        (вид выплаты) 


приняты  «___»_______20___ г.
__________________________________                      __________________

(фамилия и инициалы специалиста, принявшего документы)


 (подпись специалиста)

контактный тел. 4-09-11
