







УСЗН Железнодорожного района       

                                                                                               в г. Красноярске 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении/выплате ежемесячной денежной выплаты

родителям инвалидам

Гр___________________________________________________________________________

(ф.и.о)

______________________________________дата рождения___________________________ 

Адрес________________________________________________тел._____________________ 

                            Прошу назначить/выплачивать ежемесячную денежную выплату 

Паспорт_________________номер__________________дата выдачи____________________ 

Кем выдан____________________________________________________________________

Число детей до 18 лет (учащихся общеобразовательного учреждения до 23 лет)________ 

Члены семьи__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Категория_________________________ 

Группа инвалидности____________________________  

          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 ежемесячную денежную выплату, обязуюсь своевременно (в 10-дневный срок со дня наступления обстоятельств) сообщить отделу социальной защиты населения. Мне известно, если ребенку исполнилось 18 лет и он продолжает учиться, необходимо предоставить справку из учебного заведения. 

 Дата__________________                                           Подпись__________________________

Заявление и документы гр.______________________________________________________  

№__________________

	    рег. номер заявления                          
	                                 Принял

	
	
	Кол-во документов
	             Дата
	     Подпись

	
	
	
	


 Список прилагаемых документов

1.Заявление.
2.Паспорт + копия.
3.Свидетельства о рождении детей. 

4.Справки об учебе детей. 

5.Справка о составе семьи. 

6.Справка об инвалидности. 

7.Сберкнижка + копия.
