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В ________________________________________
(наименование отдела социальной защиты населения)
от ________________________________________
__________________________________________, зарегистрированной по адресу: __ ____________,
__________________________________________ телефон __________________________________, паспорт: серия _____________ номер __________
___________________________________________________
___________________________________________________
(когда, кем выдан)
                                                                           СНИЛС ___________________________________

Заявление
о предоставлении единовременной выплаты беременным женщинам, обучающимся по очной форме обучения в образовательных организациях 

Я,_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
обучающаяся по очной форме обучения в _________________________________________________________________,
(наименование общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации, образовательной организации высшего образования)

состоящая на учете по беременности в__________________________________,
                                                                         (наименование медицинской организации)
прошу назначить единовременную выплату беременной женщине, обучающейся по очной форме обучения в образовательных организациях, (далее – единовременная выплата).

Выплату прошу произвести через кредитную организацию:
Ф.И.О. получателя полностью __________________________________;
полное наименование банка ____________________________________;
ИНН банка ___________________________________________________;
КПП банка ___________________________________________________;
БИК банка ___________________________________________________;
корр. счет банка ______________________________________________;
счет получателя ______________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	



Достоверность представленных сведений подтверждаю ___________________.
                                                                                                 (подпись заявителя)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №  152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

"__" ___________ 20__ года ___________________  ___________________________
                              (подпись)              (Ф.И.О. заявителя)

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



____________                _______________________
   (дата)                     (подпись заявителя)

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы ____________________________________________________,
                                        (Ф.И.О.)
количество документов _______, регистрационный номер _____________________,
принял "  "________________ 20 г. ________________________________________.
                                 (подпись специалиста отела социальной защиты населения)
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