В ОКУ ЦЗН _______________________________

от ________________________________________

ФИО 
__________________________________________

__________________________________________

место жительства
__________________________________________
номер телефона гражданина
Заявление

о наличии несовершеннолетних детей для увеличения размера пособия

в 2020 году
Сообщаю о наличии у меня  _______________  несовершеннолетних детей.
_______________________________________________________________

ФИО ребенка, год рождения

_______________________________________________________________

ФИО ребенка, год рождения
_______________________________________________________________

ФИО ребенка, год рождения
_______________________________________________________________

ФИО ребенка, год рождения
Статус в отношении несовершеннолетних детей (родитель, приемный родитель, усыновитель, опекун (попечитель) _________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

Прошу увеличить размер пособия по безработице в апреле-июне 2020 года пропорционально количеству несовершеннолетних детей.

Подтверждаю, что я не лишен(а) родительских прав, не ограничен(а)
в родительских правах в соответствии со вступившим в законную силу решением суда.
Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление заведомо ложных или недостоверных сведений, которые послужили основанием для увеличения размера пособия по безработице в 2020 года.
Я обязуюсь проинформировать другого родителя о получении мной данного пособия на несовершеннолетних детей.
Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении (на каждого несовершеннолетнего ребенка) на _____ листах.

2. Копии документов, подтверждающих статус приемного родителя, усыновителя, опекуна (попечителя)* на _____ листах: ______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________


      _________________________________



(дата)





(подпись, расшифровка подписи)
* заполняется при наличии такого статуса


