ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку предоставления мер 
социальной поддержки 
беременным женщинам 


Главе администрации муниципального образования «Карсунский район» 
Ульяновской области
В.Б.Чубарову
________________________________
________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированной по адресу: 
______________________________________________________________________________________________________

Тел. ______________________________ 


[bookmark: _GoBack]зявление

	Прошу Вас обеспечить меня ежемесячной денежной выплатой для дополнительного питания. 
	К заявлению прилагаю:
копию паспорта;
копию сберегательной книжки;
копию ИНН;
справку из лечебного учреждения, в котором состою на учёте по беременности со сроком не менее 12 недель;
справку о доходах всех членов семьи за последние 3 месяца;
справку о составе семьи. 
 
Срок родов (со слов заявителя) «____» ____________20___ г.


 «____» ____________ 20___г.                                        _______________________
									                   подпись


_________________________



