	В государственное казенное учреждение социальной защиты населения по 

	(городу, району)

	от  гр.
	

	(фамилия, имя, отчество)

	Паспорт:
	серия
	
	номер
	

	Выдан:
	дата
	
	кем
	

	

	

	Постоянно зарегистрированной (-ого) по адресу:

	

	

	Временно зарегистрированной (-ого) по адресу

	

	

	с                             20      г.
	по                                20     г.     

	телефон
	


З А Я В Л Е Н И Е
о назначении ежемесячного пособия на ребенка
В  соответствии  с  Правилами выплаты ежемесячного пособия детям отдельных категорий военнослужащих и сотрудников некоторых  федеральных  органов исполнительной власти, погибших (умерших), пропавших  без  вести при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей),  пенсионное  обеспечение  которых  осуществляется Пенсионным фондом  Российской  Федерации, утвержденных Постановлением Правительства РФ от  30.06.2010  N  481,  прошу  назначить  ежемесячное  пособие  на ребенка
_____________________________________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. , дата рождения ребенка)

в связи с   ____________________________________________________________________
                               (гибелью (смертью), признанием пропавшим без вести – указать причину)

_____________________________________________________________________________
          (Ф.И.О. военнослужащего/сотрудника федерального органа исполнительной власти – указать нужное)

____________________________________________________________________________________
(при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) по призыву/ контракту – указать нужное)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
          3. ______________________________________________________________________
          4. ______________________________________________________________________
          5. ______________________________________________________________________

          6. ______________________________________________________________________

          7. ______________________________________________________________________
Назначенное ежемесячное пособие прошу перечислять:

- на лицевой счет № _______________________________________________, 
 открытый в отделении  (филиале) Сбербанка России.
- через почтовое отделение  ____________     ___________________________
Дата _______________                           Подпись заявителя________________

	Расписка-уведомление

	Заявление и документы гр. ________________________________
	в количестве  _____________шт.

	
	

	Регистрационный номер заявления
	 Принял

	
	Дата приема заявления
	ФИО  и подпись специалиста 

	
	
	

	

	(линия отреза)
Расписка-уведомление


	Заявление и документы гр. ________________________________
	в количестве  _____________шт.

	
	

	Регистрационный номер заявления
	 Принял

	
	Дата приема заявления
	ФИО  и подпись специалиста 

	
	
	


