	                                       Ректору РАНХиГС

                                       МАУ  В.А.

	от

	             (статус - мать, отец, лицо, их замещающее) (ФИО полностью)



	             (должность)


	             (структурное подразделение)



	Адрес регистрации: 
	

	

	Адрес проживания: 
	

	

	Паспорт: серия
	
	номер
	

	Выдан (кем)
	

	

	Дата выдачи
	
	Код подразделения
	


Заявление

Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за моим _________________ ребенком ________________________________________

            (вторым и последующим.)                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________.

до достижения им возраста полутора лет.

Пособие прошу перечислить  /выплатить через кассу.

                                                              ненужное зачеркнуть

Номер банковской карты

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	),


открытой в ________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении (первого) ребенка.

2. Копия свидетельства о рождении (второго и последующего) ребенка.

3. Справка с места работы второго родителя о том, что ему не назначено и не выплачивается ежемесячное пособие по уходу за ребенком.

	«______»_________________20_____г.                 ______________________

	                                                                                                                                               (подпись)


