Центр социальной поддержки населения
Октябрьского района г. Томска

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, 

проходящего военную службу по призыву

От___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства по паспорту  :индекс |_|_|_|_|_|_|, ______________________________________________________________________________________дом |_|_|_|_|, литера |_|_|, кв-ра |_|_|_|_|

Дата регистрации |_|_|_|_|_|_|_|_|, дата рождения |_|_|_|_|_|_|_|_|, телефон ______________________

Паспорт серии|_|_|_|_| № |_|_|_|_|_|_| кем выдан _______________________________________________________________________________________,дата выдачи|_|_|_|_|_|_|_|_|

Адрес фактического места жительства: индекс |_|_|_|_|_|_|, _____________________________________________________________________________________

(по месту пребывания)

дом |_|_|_|_|, литера |_|_|, кв-ра |_|_|_|_|, 

дата регистрации |_|_|_|_|_|_|_|_|, срок  регистрации С |_|_|_|_|_|_|_|_|, ПО |_|_|_|_|_|_|_|_|.

Сведения по документам сверил специалист участка _______________________ «__»________200___г.

Прошу назначить  мне  ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, в соответствии с Федеральным Законом от 19 мая 1995 г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей», постановлением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2006 г. № 865 «Об утверждении Положения о назначении и выплате государственных пособий гражданам, имеющим детей».


Прилагаю следующие документы (отметьте «» слева в перечне документов, допишите дополнительные документы): 

1.|_|  Копия свидетельства о рождении ребенка;

2.|_| Справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву (с 
указанием срока службы); 

         Дополнительно при отсутствии матери:

3.|_|; копия свидетельства о смерти матери, 

4.|_| выписка из решения об установлении над ребенком (детьми) опеки, 

5.|_| копия вступившего в силу решения суда, 


6.|_| копия заключения учреждения здравоохранения.


Уведомление о назначении пособия прошу направить /не направлять (нужное подчеркнуть) по адресу: ___________________________________________________________.


Пособие прошу доставить (нужное отметить слева «» и указать банковские реквизиты или отделение связи):

путем зачисления на личный счет № |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| банка ________________________;

через почтовое отделение связи |__|__|__|__|__|__|.


Даю согласие:

- на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение;

- на назначение пособия без направления мне уведомления о назначении.

________________ 
___________________________

__________________

(дата)

(фамилия, инициалы заявителя)

(подпись заявителя) 

Заявление_________________________________с приложением документов на ___________ листах принято

«____»_________________200____г.

Зарегистрировано №_________дата___________

Специалист участка №_________________________

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление_________________________________с приложением документов на_____________листах принято

«____»_________________200____г.


Зарегистрировано №__________дата___________
Специалист участка №_________________________
