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_____________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ 
1. ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
Дата рождения _________________,
СНИЛС  _________________________,
	Заявитель является:
	 матерью;
(Подходит для беременных женщин)
 усыновителем;
 (Необходимо представить в СФР оригинал решения суда)
(сделать отметку в соответствующем квадрате)

	Категория заявителя:
	 женщина, обучающаяся по очной форме обучения;
 женщина, уволенная в связи с ликвидацией организации, и вставшая на учет по безработице в течение 12 месяцев со дня увольнения;
 (сделать отметку в соответствующем квадрате)



Принадлежность к гражданству _________________________________________________,
проживающая 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)
	



2. Представитель:
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
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
	

	Кем выдан
	



3. Сведения об обучении по очной форме:
Обучаюсь по очной форме  да;   нет;                                                                                                               
                                        (сделать отметку в соответствующем квадрате)

Сведения о профессиональной образовательной организации, образовательной организации высшего образования, организации дополнительного профессионального образования или научной организации, в которой заявитель обучается по очной форме обучения _____________________________________________________________________________,
                                                                (наименование организации)
4. Сведения о ребенке (детях)[footnoteRef:2]:__________________________________________________ 
                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) [2:  Заполняется при усыновлении ребенка (детей)] 

Дата рождения _________________,
СНИЛС_________________________,
	Пол:
	 муж.;    жен.;
(сделать отметку в соответствующем квадрате)


Номер актовой записи о рождении________________________________________________,
Дата составления актовой записи ________________,
Орган ЗАГС, составивший актовую запись ________________________________________,
 рождение зарегистрировано компетентным органом иностранного государства.
	Ребенок на полном государственном обеспечении:
	 да;    нет;
(сделать отметку в соответствующем квадрате)



5. Прошу перечислить причитающееся мне пособие одним из следующих способов:
(сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)

  через отделение Почты России
 путем вручения в кассе Почты России,
 путем вручения на дому.
 через кредитную организацию _______________________________________________
 (полное наименование кредитной организации)
БИК кредитной организации ____________________________________________________       
на счёт ______________________________________________________________________.
(номер счета получателя)

6. Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность представленных сведений.
	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина
(представителя)
	Расшифровка подписи
(фамилия, инициалы)
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