                                      Директору КУВО «Управление социальной защиты                 

                                                                населения Коминтерновского района г. Воронежа»
Пахомовой О.Н.

_________________________________________________________

_________________________________________________________

                                            (Ф. И. О. заявителя указывается полностью)

                                                                 зарегистрированной по адресу: г. Воронеж, ___________________

                                                                 _________________________________________________________


         паспорт  серия _____________ № _________выдан____________ 


         ________________________________________________________

                                                                (наименование органа, выдавшего паспорт)

Телефон_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу назначить мне ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву  на ребенка _____________________________________________________________________________________ 
                                                      (Ф.И.О., дата рождения ребенка)

            В случае возникновения обстоятельств, влияющих на назначение и выплату пособия обязуюсь сообщить о них в месячный срок.

Примечание: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Предупрежден (а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.

Средства ежемесячного  пособия на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву прошу перечислять:

на лицевой  счет № _______________________________________________, открытый в СБ 9013/_________

              ( Или через почтовое отделение №__________ Федеральной почтовой связи по месту жительства______________________________________________________________________________________)

                                                                                    (указывается адрес)

«_____»__________________201___года                          Подпись заявителя _____________

Документы приняты «____»_____________201__года________________________________

                                                                                                               (подпись лица, принявшего документы)

_____________________________________________________________________________

(линия отреза)                                  

                                                                Расписка-уведомление

Заявление ______________________________________________________________________________________

                                                                            (Фамилия, И.О)

о ежемесячном пособии на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву принято «_____»_______________201___г. и зарегистрировано по №__________________

в казенном учреждении Воронежской области «Управление социальной защиты населения Коминтерновского района».

Подпись специалиста  ___________________________


