 Руководителю управления социальной защиты

                                                                      населения    администрации    Центрального

                                                                      района в городе Красноярске _____________
                                                                      от _____________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О. полностью)

                                                                     ________________________________________

                                                                     ________________________________________

                                                                                    (проживающего(ей) по адресу)

                                                                     Паспорт ____________________,       выданный

                                                                     ________________________________________

                                                                     «_______»_______________________200  г.

Телефон № ______________________________                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ


В соответствии с Законом Красноярского края от 26.10.2007 № 20-5293 «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае» прошу выплатить ежемесячную денежную выплату  на проезд  моему  ребенку 


                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

__________________________________________________________________________________
                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

учащемуся общеобразовательного учреждения, не достигшего возраста восемнадцати лет  из  многодетной семьи или семьи, в которой оба родителя являются инвалидами (или неполной семьи в которой родитель инвалид) (нужное подчеркнуть).


Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на счет, 

№____________________________________________________________________

открытый в ___________________________________________________________

                                     (наименование кредитной организации)


В случае смены места жительства, изменения состава семьи, закрытии или изменении лицевого счета обязуюсь  в течение 10 дней сообщить об этом в управление социальной защиты населения.

Суммы ежемесячных денежных выплат, излишне выплаченные получателям вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий или на исчисление их размеров, возмещаются этими получателями, а в случае спора - взыскиваются в судебном порядке.


С условиями получения и использования ежемесячной денежной выплаты ознакомлен(а).

«_____»_______________200  г.                                __________________________

                                                                                                             (подпись заявителя)

№____________________

    (рег. номер заявления)                           

Принял документы в кол.​​​​_______

                        (дата)                         (подпись специалиста)

