ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ

	 БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

	(наименование организации)

	ЗАЯВЛЕНИЕ.



	(фамилия, имя, отчество в соответствии с документом, удостоверяющим личность)

	1. Статус
	

	
	(мать, отец, лицо, их заменяющее, – указать нужное)

	2. Документ, удостоверяющий личность,
	Документ, удостоверяющий личность, 

	
	(вид, номер и серия документа,

	

	кем и когда выдан, дата выдачи)

	3. Адрес места жительства (места пребывания)
	

	
	(почтовый индекс и адрес места жительства (пребывания) в соответствии с записью в паспорте (ином документе, удостоверяющем личность))

	4. Адрес места фактического проживания
	

	
	(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

	5. Сведения о законном представителе или доверенном лице

	

	(фамилия, имя, отчество)

	

	(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)

	6. Документ, удостоверяющий личность законного представителя или доверенного лица,

	

	(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи, организация, выдавшая документ)


	7. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя или доверенного лица,

	

	(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан, дата выдачи, сведения об

	

	организации, выдавшей документ)


Прошу назначить мне ежемесячное пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет
_________________________________________________________________________________ (ФИО и дата рождения ребенка)

_________________________________________________________________________________ (СНИЛС ребенка)
С «_______»________________________20_____г Сумму платежа прошу перечислять по 
следующим реквизитам: л/с: _____________________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)


