УСЗН Железнодорожного района

г. Красноярска   

ЗА Я В Л Е Н И Е

о назначении/выплате ежегодного пособия 

на ребенка школьного возраста.

Гр. ________________________________________________________________________________

                            (ф.и.о.)

_____________________________________________ дата рождения _________________________  

Адрес _____________________________________________________  тел. ____________________

Прошу назначить/выплачивать ежегодное пособие на ребенка школьного возраста (нужное подчеркнуть)

Паспорт: серия ___________________ номер __________________ Дата выдачи _______________

Кем выдан __________________________________________________________________________

Категория_______________________________ 

Число детей до 18 лет (учащихся общеобразовательного учреждения)  ________________________ 

Члены семьи: ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. При наступлении обстоятельств (о помещении ребенка на государственное обеспечение, о перемене места жительства, о лишении родительских прав, и т.д.), влекущих утрату права на данную выплату, обязуюсь своевременно (в 5-дневный срок со дня наступления обстоятельств) сообщить отделу социальной защиты населения. Мне известно, что необоснованно полученная мною денежная выплата будет взыскана с меня в соответствии с действующим законодательством. 

Дата _________________                                                 Подпись ______________________________

Заявление и документы гр. ____________________________________________________________

№ ___________________        

     Рег. номер заявления  

Список прилагаемых документов
1.заявление.
2.паспорт заявителя + копия. 

3.свидетельства о рождении детей + копии. 

4.справка с места жительства.  

5.справки, подтверждающие факт обучения детей в школе. 

6.справки об инвалидности родителей. 

7.сберкнижка + копия.   
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