                                                    ГКУ СЗ РК «Центр социальной работы Республики Карелия»                                                                                                             Отделение по работе с гражданами в Муезерском районе
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ от  ___________

о назначении ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, 

проходящего военную службу по призыву

 я,_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающая(ий) по адресу: _________________________________________________________ 

            (почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

__________________________________________________________тел______________________      

	ПАСПОРТ 
	Серия 
	
	Дата рождения 
	

	
	Номер 
	
	Дата выдачи 
	

	
	Кем выдан 
	


прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка,
	№ п/п 
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей) 
	Число, месяц, год рождения ребенка (детей) 

	
	
	


	
	
	


Для назначения ежемесячного пособия на ребенка представляю следующие документы: 

	№ п/п
	Наименование документа 
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) — копия 
	

	2.
	Справка из воинской части о прохождении мужем военной службы по призыву


	

	В случае наличия соответствующих оснований:
	

	3.
	Свидетельство о смерти матери (копия)
	

	4. 
	Выписка из решения об установлении над ребенком (детьми) опеки
	

	5.
	Вступившее в силу решение суда (копия)
	

	6. 
	Заключение учреждения здравоохранения (копия) 


	


При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия,   обязуюсь в течение одного месяца со дня наступления указанных изменений сообщить о них в Центр социальной работы.

Прошу перечислить мне ежемесячное пособие ____________________
                          (номер счета и отделения банка или номер почтового отделения)

Решение о предоставлении пособия, либо   об отказе в предоставлении обязуюсь забрать лично, по истечении 10 рабочих дней

_________________________/____________________________________/    «____»______________________20___ года       

   (подпись заявителя)
           (фамилия)
      (дата)

«
»
200
года
  
(подпись заявителя)

Заявление принял ______________________________________________________________

                                                               (подпись, фамилия, инициалы специалиста)  

