                                                       Руководителю управления социальной защиты населения

                                              Администрации Центрального района в городе Красноярске

                                              ____________________________
От 
(ФИО)
Проживающего(ей) по адресу:

Паспорт                         №

Выдан

Тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу произвести выплату компенсации в размере 20% в соответствии с Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 и постановлением администрации города Красноярска № 267 от 17.04.2006г. моему ребенку-инвалиду:

дата рождения ____________________, находящемуся на воспитании и обучении на дому.

В случае оформления ребенка в дошкольное или общеобразовательное учреждение, или организации обучения на дому специалистами дошкольного или общеобразовательного учреждения, обязуюсь о данных фактах в десятидневный срок сообщить в УСЗН администрации Центрального района в городе Красноярске.

 Дата                                                                                                     Подпись                                             

_____________________________________________________________________________

В случае оформления ребенка в дошкольное или общеобразовательное учреждение, или организации обучения на дому специалистами дошкольного или общеобразовательного учреждения, обязуюсь о данных фактах в десятидневный срок сообщить в УСЗН администрации Центрального района в городе Красноярске.

Дата                                                                                                     Подпись   

