                                                                                Министру социальной политики

Красноярского края

Г.Е. Пашиновой

____________________________

____________________________

             (ФИО заявителя)

____________________________

____________________________

            (домашний адрес)

____________________________

____________________________

       (серия и номер паспорта)

Заявление


В соответствии с законом Красноярского края от 26.10.2006 № 20-5293 о социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае» прошу выплатить мне единовременную компенсационную выплату при рождении одновременно двух и более детей.

1.__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
2.__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
3.__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)

Выплату единовременной компенсации производить на мой личный счет №__________________________________________________________________

в филиале ______________________ отделения Сбербанка РФ.

«____»_________________20___ г.                          _____________________
                                                                                                                                (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано «____»___________________20___ г.

подпись, ФИО и должность работника,

зарегистрировавшего заявлени
