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Руководителю управления социальной защиты населения администрации Ленинского района в г. Красноярске       Т. А. Мота
от ___________________________ 

______________________________
проживающей по адресу 

_________________________________ 

телефон __________________________
Заявление

На основании Закона Красноярского края № 20- 5293 от 26.10.2006 г. «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае» прошу выплатить ежегодное пособие на ребенка (детей) школьного возраста:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	№ школы, класс

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5     .
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Пособие прошу перечислить в филиал отделения сберегательного банка № ________________

________________ на лицевой счет № ______________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№п/п
	Наименование документа
	Кол- во (шт.)

	1 
	Копия документа, удостоверяющего личность
	

	2
	Справка о составе семьи
	

	 3.
	Копии свидетельства о рождении детей
	

	4.
	Справки МСЭ об установлении инвалидности – для родителя (ей)-инвалида(ов) 
	

	5.
	Копия сберегательной книжки с указанием лицевого счета и филиала сберегательного банка или номер карточного счета
	

	6.
	Справки из общеобразовательного учреждения (школы)
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Достоверность указанных в заявлении сведений и представленных документов подтверждаю.
Настоящим заявлением даю согласие всеми законными способами проверять сведения, указанные в заявлении, включая направление запросов в органы власти, органы местного самоуправления, организации.

        ___________ 200  г.                                           Подпись заявителя ______________________

Дата регистрации________________
№ входящего_____________________






