В ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _______________________________________ Республики Марий Эл»
(наименование организации, в которую подается заявление)
____________________________ (_________)

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя, статус)
_______________________________________________________

(адрес по месту жительства (на основании записи в паспорте)

_______________________________________________________

(адрес по месту пребывания)

_______________________________________________________

(адрес фактического проживания)

Паспорт: серия ___ ___ №_________________
Кем выдан: _________________________________________

_______________________________________________________

Дата выдачи: _______________________________________
Телефон: ___________________________________________
СНИЛС (заявителя) ____-____-____-___
заявление.
Прошу назначить ежемесячную компенсационную выплату нетрудоустроенной женщине, имеющей ребенка в возрасте до трех лет, уволенной в связи с ликвидацией организации.

Ежемесячные компенсационные выплаты прошу перечислять через:

филиал ПАО «Сбербанк России» №____________,

другие банки ______________________________________________________

БИК ________________, ИНН _______________________, на расчетный счет № ______________________________.

Ежемесячные компенсационные выплаты прошу перечислять через Отделение федеральной почтовой связи ___________.

«___» ___________ 20___ г.                                  _____________(___________)

             (дата)                                                                                                     (подпись)

Обо всех обстоятельствах, влияющих на назначение и выплату ежемесячных компенсационных выплат, обязуюсь письменно известить
ГКУ РМЭ «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _________________ Республики Марий Эл» не позднее чем в месячный срок.

_____________(______________)

(подпись)

Заполняется в случае подачи заявления на пособие через законного представителя или доверенное лицо
_______________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, (последнее – при его наличии) законного представителя (доверенного лица) 

_______________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес места жительства, (места пребывания, фактического проживания законного представителя (доверенного лица) 

Паспорт: серия ___ ___ №__________, выдан ________________________________________________________________
(Наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность законного представителя)

(сведения об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность законного представителя (доверенного лица): 

 _____________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица):

Кем выдан_____________________________________ Дата выдачи___________________

(сведения об организации, выдавшей документ, подтверждающий  полномочия законного представителя (доверенного лица) 

«___» __________ 20__ г.                                     _____________(____________)

            (дата)                                                                                              (подпись)
