
№_______ от _______________________

В ГКУ «Магаданский социальный центр»
(наименование государственного учреждения социальной поддержки и социального обслуживания населения»

З А Я В Л Е Н И Е
на назначение пособия по беременности и родам женщинам, 
уволенным в связи с ликвидацией организации.

гр. _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество заявителя полностью)

проживающая по адресу:______________________________________________________________
контактный телефон__________________________________________________________________

	СНИЛС

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт сверен:



	Серия, номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата рождения заявителя
	


	
прошу назначить пособия по беременности и родам
	
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)
	Число, месяц, год рождения ребенка
	СНИЛС

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	



Для назначения пособия по беременности и родам представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров

	1
	Копия трудовой книжки
	

	2
	Справка из органа государственной службы занятости населения о признании безработной
	

	3
	Листок нетрудоспособности
	

	4
	
	

	5
	
	



Пособие по беременности прошу перечислить ______________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
(наименование банка, номер счета, наименование почтового отделения)

Согласна на передачу персональных данных _________________________________
                                                                                                        (подпись заявителя)

Об ответственности за предоставление ложной информации предупреждена _____________________
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
____________________                                                                        __________________          
           (число, месяц, год)                                                                                     (подпись заявителя)
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