	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
О  НАЗНАЧЕНИИ  (ПРОДЛЕНИИ  ВЫПЛАТЫ) ЕЖЕМЕСЯЧНОГО  ПОСОБИЯ  НА ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПИТАНИЕМ КОРМЯЩИХ МАТЕРЕЙ
Гр. _______________________________________________________________________________
Адрес проживания (пребывания) _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________ тел. № ____________________________________
Паспорт:
	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить (продлить) мне  выплату  ежемесячное  пособия на обеспечение питанием кормящих матерей:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц  и  год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для  назначения  (продления)  выплаты  ежемесячного  пособия  на обеспечение питанием кормящих матерей предоставляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1.
	Свидетельство о рождении ребенка (детей) - копия
	

	2.
	Справка, полученная в медицинском учреждении Пензенской области о том, что женщина является кормящей матерью
	


При наступлении обстоятельств, влекущих пособия  прекращение  выплаты   пособия, обязуюсь сообщить об этом в месячный срок. При обнаружении переплаты по моей вине или в случае счетной ошибки обязуюсь возместить излишне выплаченные суммы в полном объеме.
Разрешаю органу соцзащиты проводить проверку представленных мною документов, получать информацию в иных организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном порядке в целях перечисления ежемесячного  пособия  на ребенка. 
Прошу перечислять ежемесячное  пособие  на обеспечение питанием кормящих матерей в кредитное учреждение (наименование учреждения) ___________________________________________________________ на счет № ______________________________________________________________________________
«______» ______________ 20 года __________________
(подпись заявителя)
Заявление и документы гр.______________________________________________ (ф.и.о.) приняты (дата) и зарегистрированы № _________________
_____________________________
(подпись специалиста, принявшего документы)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отреза _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Расписка в приеме документов
Заявление  и  документы гр. ___________________________________________ (ф. и .о.) приняты (дата)  и  зарегистрированы № __________________
____________________________
(подпись специалиста, принявшего документы)
