                             Начальнику Управления социальной защиты
                             населения администрации
 Еманжелинского     муниципального района



Заявление

Я,_____________________________________________________________________________
зарегистрированная по адресу: ___________________________________________________
отказываюсь от пособия на ______________________________________________________
и выбираю ежемесячную денежную выплату при рождении третьего и (или) последующего ребенка.

«_____»_________________20   г.                                                        _________________(подпись)
