	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Руководителю управления социальной защиты населения
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	администрации Советского района в городе Красноярске
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	ФИО полностью
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	проживающего(ей) по адресу_____________________________
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	, выданный

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(кем и когда)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Тел.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	1. Прошу назначить ежегодное пособие на ребенка школьного возраста в соответствии с ЗКК "О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае"  

	 как многодетной семье,  семье с родителями (одиноким родителем)  инвалидами (инвалидом) (нужное подчеркнуть) с ___________ детьми в возрасте до 18 лет 

	2. К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество, шт.

	1.
	Копию документа, удостоверяющего личность
	 

	2.
	Копию листа сберегательной книжки с номером лицевого счета
	 

	3.
	Справки о доходах
	 

	4.
	Копии свидетельств о рождении (паспортов) на каждого из детей
	 

	5.
	Справка о составе семьи
	 

	6.
	Справка  из общеобразовательного учреждения
	 

	3. В случае смены места жительства, изменения состава семьи обязуюсь своевременно в течение 10 дней сообщить об этом в управление социальной защиты населения.

	4. Ежегодное пособие прошу перечислять на мой счет
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	открытый в
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	наименование кредитной организации, номер филиала

	5. При закрытии или изменении лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в управление социальной защиты населения в течение 5 дней.

	С условиями получения и использования ежегодного пособия ознакомлен(а)
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	подпись заявителя

	№
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	Принял докумунты:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	рег. номер заявления
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата
	
	подпись специалиста

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКАМИ УСЗН

	Заявление и прилагаемые документы (________ шт.) от 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	приняты:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ФИО заявителя
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	УСЗН администрации Советского района 

	ФИО, должность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в городе Красноярске.
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	подпись должностного лица

	     Напоминаем, что в случае смены места жительства, изменения состава семьи Вы обязаны своевременно в течение 10 дней сообщить об этом в управление социальной защиты населения.
     Необоснованно полученное Вами ежегодное пособие, в связи с несвоевременным информированием управления социальной защиты населения о смене места жительства, изменения состава семьи будет истребована в соответствии с действующим законодательством.
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