
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на получение указанных пособий 
 

 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

 В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу выплатить мне , Ф.И.О. (паспорт : серия …., номер…., кем 

выдан…., дата выдачи…..., проживающей  по адресу……………. ) пособие 

по беременности и родам за период  

с ______________________ по ________________. 

        число,месяц,год                  число,месяц,год 

 

Указать номер ИНН. 

 

Выплату произвести в кассе (на карту, № лицевого счета прилагается). 

 

 
 

Дата написания                                                                       Личная подпись 

заявления 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на получение указанных пособий 
 

 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу выплатить мне, Ф.И.О. (паспорт : серия …., номер…., кем 

выдан…., дата выдачи…..., проживающей  по адресу……………. ) пособие в 

связи с ранней постановкой на учёт по беременности. 

 

Указать номер ИНН. 

 

Выплату произвести в кассе (на карту, № лицевого счета прилагается). 

 

 
 

Дата написания                                                                       Личная подпись 

заявления 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на получение указанных пособий 
 

 

 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу выплатить мне, Ф.И.О. (паспорт : серия …., номер…., кем 

выдан…., дата выдачи…..., проживающей  по адресу……………. ) пособие в 

вязи с дополнительным до- и послеродовым отпуском (патологические роды) 

за период с ______________________ по ________________. 

                         число,месяц,год                    число,месяц,год 

 

Указать номер ИНН. 

 

Выплату произвести в кассе (на карту, № лицевого счета прилагается). 

 

 
 

Дата написания                                                                       Личная подпись 

заявления 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на отпуск по беременности и родам 
 

 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу предоставить до- и послеродовой отпуск в период 

с ______________________ по ________________. 

                         число,месяц,год                    число,месяц,год 

 

 

 

 
 

Дата написания                                                                          Личная подпись 

заявления 

 

 

Виза зав. кафедрой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на отпуск по беременности и родам 
 

 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу считать меня в дополнительном до- и послеродовом отпуске в 

период с ______________________ по ________________,   

                         число,месяц,год                    число,месяц,год 

в связи с патологическими родами. 

 

 

 

 
 

Дата написания                                                                          Личная подпись 

заявления 

 

Виза зав. кафедрой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на предоставление отпуска по уходу за ребенком 

 
 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком до 1,5 лет (ребенок 

первый, второй…) в период  

с ______________________ по ________________,   

                         число,месяц,год                    число,месяц,год 

 

 

 

 
 

Дата написания                                                                          Личная подпись 

заявления 

 

Виза зав. кафедрой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

о выходе из отпуска по уходу за ребенком 

 
 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу считать меня вышедшей из  отпускв по уходу за ребенком до 

1,5 лет (3-х лет), и приступившей к занятиям с______________________,                                                                                                                 

                                                                              число,месяц,год 

(дата выхода на работу или учебу по окончании послеродового отпуска). 

 

 

 

 
 

Дата написания                                                                          Личная подпись 

заявления                                                                                  

 

  Виза зав. кафедрой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 

на смену ФИО 
 

 

Ректору  

ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

В.В.Шкарину 

клинического ординатора 

I года обучения 

                                                                                  кафедры__________________ 

Ивановой Марии Сергеевны 

(обучение на бюджетной или 

внебюджетной основе) 
 

 

 

 

 

 

 

З а я в л е н и е 
 

Прошу   изменить фамилию с ________________ на ________________, 

в связи с заключением брака. 

 

 

 

 
 

Дата написания                                                                          Личная подпись 

заявления 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


