	
	И.о.управляющего Государственным учреждением – Калининградским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации Л.В. Вологжиной 
от __________________________________ 
адрес________________________________ 
паспортные данные____________________
ИНН ________________________________


                                                      Заявление
            Прошу выдать справку об отсутствии регистрации в качестве страхователя и неполучении ежемесячного пособия по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет (при рождении ребенка).
            Ребенок: ФИО, дата рождения.
           Данным заявлением даю свое согласие Государственному учреждению — Калининградскому региональному отделению Фонда социального страхования Российской на обработку моих персональных данных в установленном законодательством порядке для предоставления указанной справки.
подпись _____________________
число 
№ тел. 
