                                              Принял__________________№ вх._________дата_________________

                                                                                           Программа:____________________________________

                                                                                           № списка______________________________________

                                                                                           Выплата_______________________________________

Руководителю управления социальной защиты населения администрации Советского района в городе Красноярске 

Н.Н. Некрасовой

от __________________________________

(полностью указать фамилию)

____________________________________

                                   (полностью указать имя, отчество)
проживающего по адресу: ____________________________________

(указать почтовый индекс,  адрес фактического места жительства)

____________________________________

____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне единовременную материальную помощь в размере 2000 руб. на ребенка – инвалида  согласно городской целевой программе «Социальная поддержка населения города Красноярска» на 2009-2011 г.г. 

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________

7.___________________________________________________________________

Выплату прошу производить путем зачисления на личный сберегательный счет № __________________________________________________________________ в отделении 

(указать номер счета)

№ ____________________ Сберегательного Банка России.

                 (указать № отделения банка)
«____»___________20__                                                       ____________________

  (дата подачи заявления)                                                                      (личная подпись заявителя)                                      

Уведомление вручено: «_______» ________________20__                              ________________________

                                                                                                              (личная подпись заявителя)                                                                                                                                                                                                    

________________________________________________________________________________

Уведомление

Заявление от гр.__________________________________________________________________

принято «____» __________20__         специалист______________________________________

                                                                                                          Ф.И.О.
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