

Отделение Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Магаданской области


З А Я В Л Е Н И Е
на назначение единовременного  пособия при рождении ребенка

Я,_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
дата рождения __________________________________________________________________________
проживающая (ий) по адресу:______________________________________________________________
контактный телефон ______________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________________
Паспорт ________________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
прошу назначить единовременное пособия при рождении ребенка в соответствии с Федеральным законом от 19.05.1995г. № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданка, имеющим детей» на ребенка(детей):
	
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	[bookmark: _GoBack]Дата  рождения ребенка
	СНИЛС

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	



Сведения о доставке единовременного пособия (выбрать нужное):
· Через организацию почтовой связи:
	
	путем вручения в кассе

	
	

	
	путем получения на дому



· Через кредитную организацию
Наименование банка ______________________________________________________________________
Номер расчетного счета ___________________________________________________________________

____________________                                                                        __________________          
           (число, месяц, год)                                                                                     (подпись заявителя)


