                              В Комиссию Соцстраха
                              от___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя, 
		
                              _____________________________________________,
                                   должность, структурное подразделение)
	
Проживающей по адресу________________________
                              _____________________________________________

                              Дата рождения _______________________________

                              Паспорт серия _____________ N _______________

                              выдан _______________________________________
(наименование органа, выдавшего
                                             паспорт, дата выдачи)
					телефон:_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за первым ребенком до 1,5 лет ____________________________________________________ "____"________ ____ года  
(Ф.И.О. ребенка)
рождения  с  "____"________ ____ года  по "____"________ ____ года .
Отец ребенка__________________________________________________________
(Ф.И.О.)
указанный отпуск не использует и пособие  не  получает,  что подтверждается_______________________________________________________.


[bookmark: _GoBack]
Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Справка с места работы отца ребенка 


								"___"________ ___ г.   
									(дата)

								_____________________
                                                (подпись заявителя)


