                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Директору казенного учреждения 

Воронежской области

"Управление социальной защиты населения

Калачеевского района " Дудецкой Т.В.
_____________________________________________

_______________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения заявителя)

зарегистрированной по адресу: индекс _____________

                                                                               Воронежская область, Калачеевский р-н,

_____________________________________________

ул. __________________________   дом ____ кв. _____

проживающей  по адресу: индекс _____________

                                                                               ______________________________________________,

_____________________________________________

ул. __________________________   дом ____ кв. _____

паспорт: серия ________ N ____________________

выдан ________________________________________

______________________________________________

                                                                                    (кем и когда выдан)

Конт. телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу назначить мне единовременное пособие при рождении ребенка на  

__________________________________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество ребенка - указывается полностью, дата рождения)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в целях получения единовременного пособия при рождении ребенка.

Средства  по    пособию  на  ребенка  прошу  перечислять на лицевой счет  

N _______________________________________, открытый в филиале 9013/______ ЦЧ  банк СБ РФ 

Примечание: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          ______________________________________________________________________________

  Подпись заявителя _________________________

--------------------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                               линия отреза

Заявление о назначении ежемесячного пособия на детей с приложением ____ документов от _________________ принято "____" ___________ 20      г. и зарегистрировано под N ________ в филиале казенного учреждения Воронежской области "Управление социальной защиты населения Воронежской области".

Подпись специалиста _______________________________

Для назначения пособия мною представлены следующие документы:

	N   
п/п
	Наименование документа
	Кол-во    
 экземпляров
	Кол-во листов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

    "_____" ________________ 20    _ г.                    Подпись заявителя _________________

    Документы приняты "____" ___________ 20      _ г.               __________________________

                                                                                                                     (подпись лица,     принявшего документы)

