Регистрационный №____________________

                                                                                                              Руководителю УСЗН администрации Кировского
                                                                             района в городе Красноярске

                                                                                                                       А.Ю. Коновалову

                                                                                                                       От инвалида  III ст. , (II ст.) (нужное подчеркнуть)

                                                                                                                       _________________________________________

                                                                                                                                       Ф.и.о. полностью

                                                                                                                       _____________________________________________

                                                                                                                       Проживающего  по адресу:______________________

                                                                                                                        ______________________________________________

                                                                                                                       Паспорт_____________ №________________________

                                                                                                                       Выдан_________________________________________

                                                                                                                      _______________________________________________

                                                                                                                     «____»_________________________________20_____г.

                                                                                                                       № пенс. удостоверения
                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Красноярского края от 26.10.2006 № 20-5293 «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае» прошу назначить ежемесячную денежную выплату.

К заявлению прикладываю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во

	1
	Копия паспорта заявителя
	

	2
	Копия сберегательной книжки с номером л/ счета
	

	3
	Копия справки МСЭ
	

	4
	Справка о составе семьи
	

	5
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	6
	Справка об обучении в образовательном учреждении
	

	
	
	


При поступлении обстоятельств, влекущих утрату права на денежную выплату, обязуюсь своевременно, в течение 10 дней сообщить об этом  в управление социальной защиты населения.
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на мой расчетный счет, открытый в российской кредитной организации

_________________________________________________________________________________
                                (номер счета, наименование организации, в которой открыт счет)

________________________________________________________________________________________________
При закрытии или изменении  лицевого счета обязуюсь сообщить об этом в управление социальной  защиты населения.
С условием получения ежемесячной денежной выплатой ознакомлен(а). 

«______»________________________20____г.                                                                            ______________________

                                                                                                                                              Подпись заявителя

	            Принял документы

	дата
	Подпись специалиста

	
	


