[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ЕДИНОВРЕМЕННОГО ПОСОБИЯ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЕ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО, ПРОХОДЯЩЕГО ВОЕННУЮ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ
1. ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения _________________,
СНИЛС ______________________________________,
Наименование медицинской организации, в которой состоите на учете _____________________________________________________________________________,
Адрес медицинской организации, в которой состоите на учете _____________________________________________________________________________,
Принадлежность к гражданству _________________________________________________,
проживающий(ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания)________________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________,
Контактный телефон _______________________________,
Адрес электронной почты: __________________________,
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан 
	

	Код подразделения (при наличии)
	



Семейное положение: состою в браке, вдова
	Реквизиты записи акта о заключении брака 
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	Запись акта о заключении брака была сделана компетентным органом иностранного государства 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)


2. Представитель:
_____________________________________________________________________________,

Дата рождения _________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
СНИЛС___________________________________________________________________,
адрес места жительства ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес места пребывания ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
адрес фактического проживания _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Контактный телефон _______________________________,
Адрес электронной почты: __________________________,
	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан 
	

	Код подразделения (при наличии)
	



	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	


3. Сведения о супруге : ________________________________________________,
                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения____________________,
СНИЛС_____________________________________________________________________,
Сведения о воинской части, в которой проходит военную службу по призыву, либо наименование военной профессиональной образовательной организации или военной образовательной организации высшего образования, в которой проходит обучение, наименование военного комиссариата по месту призыва (в случае прекращения им военной службы)
_____________________________________________________________________________,
                                                                         (наименование организации)
4. Прошу перечислить причитающееся мне пособие одним из следующих способов:
                          (сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
[image: base_1_370630_32770]  через отделение Почты России
[image: base_1_370630_32770] путем вручения в кассе Почты России,
[image: base_1_370630_32770] путем вручения на дому.
[image: base_1_370630_32770] через кредитную организацию________________________________________________
 (полное наименование кредитной организации)
 БИК организации ______________________________________________________________
 на счет __________________________________________________________________.
(номер счета получателя)
[bookmark: _Hlk138759378]5. Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений.
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
(представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)
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