Административная процедура № 2.13. 
«Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет)»

	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности

__________________________________

	(наименование государственного органа, организации)

	от _______________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	_________________________________,

	имеется) заявителя)

	проживающей(его) по адресу: _______________________________________

	_________________________________,

	данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________

	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	__________________________________

	дата выдачи, наименование государственного органа,

	__________________________________

	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


заявление 
Прошу назначить пособие по временной нетрудоспособности в период с ____________ по ________________ в связи с уходом за больным ребенком.

 

___________

____________

       ________________

            (дата)                                                                (подпись)         

                 (расшифровка подписи)
