                                                                                           В ______________________________

                                                                                               ______________________________

                                                                                               ______________________________

                                                                                                                                                 (Наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ от _____________

о назначении пособия по беременности и родам и единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности

Я, ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающая (-ий) по адресу _______________________________________________

                                                                                                  Тел.

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

ПАСПОРТ:

	Дата рождения
	
	Дата выдачи
	

	Серия
	
	Кем выдан
	

	Номер
	
	Дата прописки
	


Прошу назначить мне пособие по беременности и родам и единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности

Для назначения пособий предоставляю следующие документы: 

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Листок нетрудоспособности (подлинник)
	

	2.
	Выписка из трудовой книжки о последнем месте работы (копия)
	

	3.
	Справка из органов службы занятости населения о признании безработной (подлинник)
	

	4.
	Дополнительно:
	



Предупрежден об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 

Я  _____________________________________________________________________________________, 

(ФИО  полностью)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  свое согласие (до особого распоряжения)  на обработку, использование, передачу органом социальной защиты населения в установленном порядке  третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям)  всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (ФИО, дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортных данных, социального статуса) для решения  вопроса предоставления  мер социальной поддержки.

Прошу перечислить  причитающееся мне пособие по беременности и родам и единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности  ____________________________________________________________________

(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

«______» ____________20__ года                                 _____________________________

                                                                                      (подпись заявителя) 

«______» ____________20__ года                                  ____________________________








(подпись инспектора, принявшего документы)
