                                                                           Начальнику ОСЗН Ибресинского района                      Чувашской Республики

 Минздравсоцразвития Чувашии

                                                                                     от ____________________________

                                                                                     _______________________________

                                                                                     проживающей по адресу: ________

                                                                                     _______________________________

                                                                                     _______________________________

                                                                                     паспортные данные:

                                                                                     серия ___________ № ____________

                                                                                     дата выдачи _____________________

                                                                                     кем выдан _______________________

                                                                                     дата рождения ___________________

                                                                                     счет ____________________________

з а я в л е н и е 

     Прошу назначить  пособие по уходу  за ребенком  до 1,5 лет женщинам, признаным в установленном порядке  безработными, с ______________________________ г.

Дата __________________                                                                 подпись _______________

