В Управление социальной защиты 
                                                                                       населения Троицкого муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ

Об отказе  выплаты государственного пособия

Я, ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

зарегистрированная(ый) по адресу: Челябинская область, Троицкий район, __________________________________________________________________

Отказываюсь от выплаты пособия ___________

на ребенка: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

в связи с оформлением ЕДВ на третьего ребенка

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных

« ______» _______________ 2020 год                                                 _________________

                                                                                                                                                                                          (Подпись)

