
Начальнику УСЗН
Сосновского района
от  _____________________________
  _______________________________,
                                                                                             проживающей по адресу:_________
 _______________________________
  _______________________________


Заявление



В связи с назначением и выплатой ежемесячной денежной выплаты при рождении третьего и(или) последующего ребенка  я отказываюсь от назначения пособия на ребенка:

_____________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения ребенка)



______________                                                 ______________________
            Дата                                                                         Подпись
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