	Руководителю
отделения Социального фонда России
по Сахалинской области
от
___________________________________
(ФИО полностью)
паспорт: серия и номер_
дата выдачи
кем
СНИЛС
рег. номер:
адрес:
конт. телефон:





Заявление

В соответствии со статьей 4.5. Федерального закона от 29.12.2006 г. № 255-ФЗ «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» о порядке добровольного вступления в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, прошу назначить и выплатить единовременное пособие при рождении ребенка (ФИО и дата рождения ребенка)____________________________________________________  
_______________________________________________________________________________
Сведения о трудоустройстве другого родителя:


 работает (служит) или обучается по очной форме обучения по очной форме обучения в профессиональных образовательных организация, образовательных организация высшего образования, организациях дополнительного профессионального образования и научных организация.

Справка с места работы (службы) другого родителя о том, что пособие не назначалось прилагается_________________________
                                         (подпись заявителя)


не работает (не служит) ______________________________________________________

                                                                                                                                     (ФИО, СНИЛС другого родителя)
___________________________________________________________________________
                                                                                                                            

Я, _____________________________________, предупреждена:
[bookmark: _GoBack]- об ответственности за достоверность представленных мной сведений, а также документов, в которых они содержатся, и согласна на их проверку отделением Социального фонда России по Сахалинской области;
- в случае не сообщения об указанных фактах, незаконно выплаченная сумма будет мною внесена, либо будет с меня взыскана в установленном Законом порядке.




_________________                                                     __________________________
(дата подачи заявления)                                                                                        (подпись заявителя/представителя)
