                                                                                                                                                                                     В Управление социальной защиты

                                                                                                                                                                                                        населения Оренбургского района

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении единовременного пособия беременной жене военнослужащего,

проходящего военную службу по призыву 

(жене военнослужащего, срок беременности которой составляет не менее 180 дней).

Я _________________________________________________________________________________________

         (фамилия, имя, отчество заполняется полностью)   

проживающая (щий)  по адресу:_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________тел. ______________________________




Паспорт
Серия Номер

Дата рождения



Дата выдачи

Дата регистрации по месту жительства





Дата регистрации по месту пребывания



Кем  выдан


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

Дополнительно сообщаю:..........…………………………………………………………………........……………..................................

……………………………………………………………………………………………...………….......………..........................................

Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю.

Способ получения пособия:

1.Почтовое отделение______________________

2.Отделение Сбербанка _________________________________________________________________________.

(наименование организации в которую должно быть перечислено пособие, БИК, ИНН, КПП, присвоенные при постановке на учёт в налоговом органе по месту нахождения организации, номер счёта лица, имеющего право на получение пособия).

Для назначения единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, представляю следующие документы:

№ 
НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА
Кол-во

1.
Копия свидетельства о браке


2.
Справка из женской консультации либо другого мед.учреждения, поставившего женщину на учет.


3.
Справка из воинской части о прохождении мужем военной службы (с указанием срока военной службы).






           «…..»……………………20..…г.                                                                                    _______________________

                                                                                                                                            (подпись заявителя)

         Заявление с документами принято и зарегистрировано в журнале регистрации обращений граждан за    назначением ежемесячного пособия по уходу за ребенком  под №………….....  

            «…..»……………………20...…г.                     ………………………                         (……………………………)

                                                                      (подпись специалиста)                                                          (фамилия специалиста)


…............................................................................................................................................................................................................................................

   Заявление с документами гр. ____________________________принято и зарегистрировано в журнале регистрации обращений граждан

         за назначением детских пособий ______________________________________________________________________________________

                                                                               (Дата)              ( Подпись   специалиста)
        ( Фамилия специалиста)

