Управляющему         

Государственным учреждением-

Астраханским региональным 

отделением Фонда социального 

страхования РФ

Л.В. Фофоновой 

                                                                                                          от_________________________

___________________________ , 

                       (Ф.И.О. полностью)

проживающего по адресу:

____________________________

____________________________

СНИЛС____________________

ИНН_______________________

конт.телефон:________________

Заявление

о выдаче справки о неполучении пособия

Прошу для предъявления в _________________________________________________________, 

                                                                    (наименование организации)

выдать справку о неполучении пособия на рождение ребенка ____________________________

                                                                                                                 (ФИО ребенка, полностью)

 _________________________________________(____________________________).

                                                                           (дата рождения)

____________________________________                                 «____»_____________20__год     

   (Подпись заявителя/его уполномоченного                                   (дата подачи заявления)

               представителя)

____________________________________                                    ________________________    

   (Подпись должностного лица,                                                        (дата приема заявления)

        принявшего заявление)

