	
	
	Министру социальных отношений

	
	
	Челябинской области

	
	
	

	
	
	

	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	
	

	Проживающая по адресу:
	455               г. Магнитогорск,

	
	Тел.
	

	(почтовый адрес заявителя с указанием индекса и даты регистрации по указанному адресу)
	


	
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	ПАСПОРТ
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	
	


Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву:

______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, дата рождения)

Для назначения пособия представляю следующие документы:

	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

экземпляров

	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка (детей)
	

	2.
	Справка с места жительства
	

	3.
	Справка из воинской части о прохождении отцом ребенка военной службы по призыву
	

	4.
	Выписка из банковского   счета
	

	5.
	Копия паспорта
	

	
	Дополнительно представляю:
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь извещать не позднее чем в месячный срок органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия (помещение ребенка на полное государственное обеспечение, досрочное увольнение с военной службы отца ребенка, изменение места жительства и др.).

Прошу перечислять пособие

	в Сбербанк

	на лицевой счет №

	(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации)


	
	(_____(____________ 20___ года
	
	

	
	
	
	(подпись заявителя)


	Рег. №___________   от  (_____(____________ 20___ года
	

	
	
	(подпись специалиста)


