Руководителю УСЗН администрации Советского района 
Н.Н. Некрасовой
От ______________________________

(Ф.И.О.)

проживающей по адресу: ___________

_________________________________

тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить компенсацию в размере 20 % стоимости затрат на обучение и
воспитание одного ребенка в дошкольном или общеобразовательном учреждении в
соответствии с Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке
инвалидов» моему ребенку-инвалиду
(Ф.И.О.)
,
дата рождения
, находящемуся на воспитании и обучении на дому.
Деньги прошу перечислить в филиал Сбербанка №

на счет №

В случае возникновения обстоятельств, влекущих прекращение предоставления Компенсации (оформление ребенка в дошкольное или общеобразовательное учреждение и т.д.) обязуюсь о данных обстоятельствах сообщить в УСЗН администрации Советского района в течение 10 дней с момента их возникновения.

«_______»_____________200   г.
(подпись заявителя)
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