2.16. Назначение пособия по временной нетрудоспособности и по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санитарно-курортного лечения, медицинской реабилитации 

	  
	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности

_________________________________________

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) ________________________

	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу назначить мне на 20____ год пособие на детей.

      Сообщаю  следующие  сведения  о  проживающих  совместно со мной членах моей семьи:

	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Родственные отношения

	
	
	


     Прилагаю к заявлению следующие документы:

     1.

     2.

     3.

     и т.д.

     Обязуюсь  немедленно  известить об оформлении ребенка в детское дошкольное учреждение, о перемещении  его в образовательное учреждение  интернатного  типа, о лишении родительских прав, смерти ребенка, о трудоустройстве, об осуществлении деятельности в качестве индивидуального предпринимателя  и  т.п.  (для  органов  по   труду, занятости и  социальной защите), об отсутствии трудового стажа.  

"__" ______________ 20__ г.                                                                  ____________________

