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Руководителю управления социальной                 защиты  населения администрации 

Ленинского района в г. Красноярске

Т.А.Мота

от  _____________________________
________________________________
адрес ___________________________

________________________________
категория  _______________________                                              

год рождения   ___________________                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу оказать единовременную материальную помощь в связи с тем, что семья имеет ребенка-инвалида, не достигшего возраста 18 лет___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
	


- копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя (законного представителя);

	


- копии свидетельств о рождении (или копии паспортов) на каждого ребенка-инвалида;

	


- копии справок бюро МСЭ об установлении инвалидности на каждого ребенка-инвалида;
	


- копии листа сберегательной книжки с номером лицевого счета и указанием реквизитов сберегательного банка, в случае перечисления материальной помощи на расчетный счет.
Достоверность указанных в заявлении сведений и представленных документов подтверждаю, а также осознаю меру ответственности за предоставление заведомо ложной информации. 
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 Материальную помощь прошу перечислить на счет 
открытый в филиале банка_____________________

или (через кассу) ____________________________________________________________
_________________________________________/_______________/
                                        (фамилия)                         (подпись заявителя)  

«___»___________20___ года







