Начальнику отдела социальной защиты населения администрации города Кузнецка

И. А. Мажаевой

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ

Я, Ф. И. О. ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес_____________________________________________________________________________
___________________________________________Тел.№_________________________________
ПАСПОРТ

Серия_____________

Дата выдачи______________________________
Номер_____________

Дата рождения____________________________
Кем выдан_____________________________________________________________
Прошу назначить единовременное пособие при рождение ребенка на ребенка (детей):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пособие прошу перечислять на л/счет _________________________________________________








(номер счета)

в отделении Сберегательного банка РФ ________________________________________________








(отделение Сбербанка РФ)

Прилагаю документы:

- свидетельство о рождении ребенка серия ____________№________________;

- справку о рождении ребенка;

- справку с места жительства;

- копию трудовой книжки, военного билета, диплома;

- копию паспорта.
Даю свое согласие на обработку и передачу моих персональных данных в государственные и муниципальные организации, реализующие вопросы социальной защиты.









Дата ____________________









Подпись _________________

Заявление принято ______________________

Зарегистрировано под № _________________







Специалист ОСЗН _______________________/ ____________________







(Ф.И.О. полностью)
