Директору

ООО, ИП «»

И.И. Фамилия
от ______________________
(должность)
_________________________

 _________________________

(ФИО)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ФИО, (мать), паспорт .., выдан ..., постоянно работаю (проживаю) г. _____________  ________________района _________________ области, прошу назначить и выплачивать ежемесячное пособие по уходу за ребенком в двойном размере до достижения ребенком возраста трех лет, (дочь, сын – ФИО), ________________ г.р., с _______________ по ________________.
Ежемесячное пособие по уходу за ребенком до 1,5 лет возмещается в два этапа:

· из средств ФСС в одинарном размере;

· из средств федерального бюджета в одинарном размере.

Ежемесячное пособие по уходу за ребенком в двойном размере  от 1,5 до 3-х лет выплачивается отделением службы социальной защиты населения по месту работы,  на основании списка, который  каждый месяц работодатель подает орган в сфере социальной защиты населения по месту работы лица, получающего пособие (п. 3 постановления Правительства РФ от 4 марта 2015 г. № 190). 

Так же прошу назначить и выплачивать компенсационные выплаты до достижения ребенком возраста 3-х лет (Указ Президента РФ от 30.05.1994 № 1110; Постановление Правительства РФ от 03.11.1994 №1206).

____________/_______________

   (подпись)
   (Фамилия, инициалы)

«_____» _____________________ 20 ___ г.
