	Руководителю управления социальной защиты населения администрации Кировского района в г. Красноярске  
А.Ю. Коновалову

от _____________________________________

                  (Ф.И.О. полностью)

_______________________________________

________________________________________

проживающего(ей) по адресу: _______________________________________



	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне  компенсацию в размере 20 % стоимости затрат на ребенка-инвалида, осуществляющего  воспитание и обучение на дому.

_____________________________________________________________________

                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 в соответствии со ст. 2 Закона Красноярского края от 10.12.2004 N 12-2707

“ О социальной поддержке инвалидов”
«_____»_______________20___ г.                            __________________________

                                                                                                             (подпись заявителя)

       В случае  оформления ребенка в  дошкольное  или образовательное учреждение или организации обучения на дому специалистами дошкольного или образовательного учреждения обязуюсь сообщить в течение 10 дней.

«_____»_______________200  г.                                __________________________
                                                                                                             (подпись заявителя)

№____________________

    (рег. номер заявления)                                             

                                                                                    Принял документы 

                                                                                 _______________          ______________________

                                                                                         (дата)                         (подпись специалиста)
