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	В управление социальной поддержки населения и труда Администрации Некрасовского муниципального района Ярославской области
от _________________________________
             (фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________,
дата рождения:______________________,
проживающего (ей) по адресу:__________
____________________________________
         (указывается адрес места жительства, места,
____________________________________
пребывания и места фактического проживания) _____________________________________,
паспорт ___________N_________________
выдан_______________________________
дата выдачи__________________________,
СНИЛС______________________________
Телефон:_____________________________


Заявление
о предоставлении единовременного пособия беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
Прошу предоставить мне единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

Для назначения представляю следующие документы:
	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Прошу единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву, перечислять на мой банковский счет
N____________________________________________________________________
в ____________________________________________________________________,
                                      (наименование банка, отделение)
через почтовое отделение_______________________________________________.

Мне разъяснено, что я несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.

Дата заполнения _______________ Подпись заявителя__________________

Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина (ки)______________________________
Регистрационный номер заявления__________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



Расписка-уведомление
Заявление и документы гражданина (ки)______________________________
Регистрационный номер заявления__________________________________

	Количество документов
	Дата
	Принял (Ф.И.О., подпись)

	
	
	



