Документы приняты:                           и зарегистрированы за №   Подпись:                                                                

                                                              В ГКУ ОСЗН по городу Коврова и 

                                                                        Ковровскому району                                                                                                                                                                                                  

                                                              от гр.
                                                                   --------------------------------------------------

                                                                       (фамилия, имя, отчество)             
                                                               Дата рождения                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

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

                                                              Адрес  

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

                                                              Паспорт серии
                                                                                        ---------------- № -------------                                                                                                                                                          

                                                               Выдан: дата ________кем_____________                                                                                                     

                                                               ___________________________________                                                                                                                                                                                                                              

                                                                Телефон___________________________
                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  назначить ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву; единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву (ненужное зачеркнуть)  

	Ф.И.О. РЕБЕНКА


	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ

РЕБЕНКА

	
	
	

	
	
	


     Для назначения пособия предоставляю следующие документы:

 1.Свидетельство о рождении (усыновлении) ребенка (копия)

 2.Справка с места регистрации матери и ребенка
 3.Свидетельство о браке (копия)
 4.Справка из женской консультации  

 5.Справка из воинской части  о призыве мужа на военную службу (с      

  указанием  срока службы) 

     Обязуюсь своевременно извещать орган социальной защиты населения  о

 досрочном окончании военной службы отца ребенка и помещении ребенка    

 на полное государственное обеспечение в течение трех дней.
     Прошу перечислять причитающиеся мне пособия:
    в сберкассу №__________ на  счет___________________________________
Дата «____»_____________2016 г.      Подпись заявителя_______________                







