
[image: image1.emf]  Начальнику управления социальной                                                                                                           защиты населения администрации                                                                                                             Кировского района в г.   Красноярске                                                                                                                                                                                                   от  ________________ _____ ________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О полностью)                                                                                                               _____________________________ _                                                                                                                                     ____________________________                                                                                                                    (проживающего по адресу)                                                                                                                                                       п аспорт _________________ _______                                                                                                       вы дан  __________________________                                                                                   « ____» ______ ______г.                             ЗАЯВЛЕНИЕ                1.   Прошу признать меня малообеспеченным студентом и назначить мне в  соответствии с постановлением Главы города ежемесячную денежну ю выплату.              2.   К заявлению прилагаю следующие документы:     п/п  Наименование документа  Кол - во  (шт)   1  Копию документа, удостоверяющего личность    2  Копию листа сберегательной книжки с номером лицевого счета    3  Справку образовательного учреждения    4  Копию справки для получения государственной социальной стипендии    5  Справку о составе семьи    6  Справки о доходах семьи    7  Копию студенческого билета      1.   В случае смены места жительства, исключения из   образовательного учреждения  обязуюсь своевременно в течение 10 дней сообщить об этом в управление  социальной   защиты населения.   2.   Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на мой счет     №       -       открытый в   (наименование кредитной  организации)           3.   При закрытии или изменении лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в управление  социальной защиты населения в течении 5 дней.     С условиями получения и использования ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а)     «      »                                        г.                                                                                                         (подпись заявителя)       №                                                рег. номер заявления   Принял документы   Дата  Подпись специалиста     




ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКАМИ УСЗН 

Заявление и прилагаемые документы (             шт.) от                                                             приняты

                                                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                                                управления социальной защиты населения

                                  (Ф.И.О., должность)

администрации
в городе Красноярске.


                   (район)

«           »
г.


                                                                                                                       (подпись должностного лица)

Напоминаем, что в случае смены места жительства, исключения из образовательного учреждения Вы обязаны своевременно в течение 10 дней сообщить об этом в управление социальной защиты населения.

Необоснованно полученная Вами ежемесячная денежная выплата в связи с несвоевременным информированием управления социальной защиты населения о смене места жительства, исключения из образовательного учреждения будет истребована в соответствии с действующим законодательством.













Руководителю управления социальной

















