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Руководителю управления  социальной

зашиты населения администрации

Ленинского района в городе Красноярске

Т.А. Мота

от_________________________________

_________________________________

зарегистрированной (го) по адресу

____________________________________

телефон_____________________________
Заявление

Прошу назначить ежемесячную компенсационную выплату на ребенка ____________________________________________________
     Компенсационную выплату перечислить  на расчетный счет .

К заявлению прилагаю следующие документы :

1. копию документа, удостоверяющего личность;

2. копию свидетельства о рождении ребенка;

3. копию сберегательной книжки либо реквизиты карточного счета Сбербанка

4. копию трудовой книжки

5. справка органов государственной службы занятости о невыплате пособия по безработице
6. копию приказа  об увольнении в связи с ликвидацией предприятия

7. копию приказа  о предоставлении  отпуска по уходу за ребенком
8. документы, подтверждающие факт ликвидации предприятия
Получатели ежемесячной компенсационной выплаты на ребенка обязаны извещать органы социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение  выплаты, не позднее чем в месячный срок.

Дата, подпись  ______________________________________________







