В управление социальной
защиты населения

администрации Октябрьского 
района в г. Красноярске
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной компенсации
Гр.________________________________________________________________________________

                                                                                          (ФИО родителя, опекуна)

Дата рождения заявителя_____________________________________________________________________
Адрес _____________________________________________________________________________________
Телефон родителя (опекуна)__________________________________________________________________
Паспорт: серия ____________№________________ Кем, когда выдан _______________________________ ___________________________________________________________________________________
Прошу назначить ежемесячную компенсационную выплату родителю (законному представителю - опекуну, приемному родителю), совместно проживающему и фактически воспитывающему ребенка раннего возраста (от 1,5 до 3 лет) на дому, состоящего на учете в муниципальном органе управления образованием, которому временно не предоставлено место в дошкольном образовательном учреждении, при среднедушевом доходе семьи менее полуторакратной величины прожиточного минимума на душу населения ___________ руб.
ФИО ребенка__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка__________________
                                                              (число, месяц, год рождения)

Состав семьи:

Мать:______________________________________________________________________________

Отец:______________________________________________________________________________

Дети:______________________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________________

         ______________________________________________________________________________

Общая сумма фактического дохода семьи за 3 последних месяца _____________________рублей

Среднедушевой доход семьи: ___________________________________________________рублей.

Компенсацию прошу перечислять в филиал Сбербанка России №  ______________________ на счет № ___________________________________________________

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством получатели ежемесячной компенсации обязаны до первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления места в дошкольное образовательное учреждение, уведомить органы социальной защиты населения по месту назначения компенсационной выплаты о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты. О других обстоятельствах, влияющих на выплату ежемесячной компенсации (изменение места жительства, изменение ФИО, увеличение дохода семьи и другое), обязуюсь своевременно сообщить в органы социальной защиты населения.
В случае возникновения переплаты переполученную сумму компенсации обязуюсь возместить в полном объеме.
Дата__________________________                                     Подпись заявителя__________________________

	Принял

	К-во документов
	дата
	подпись

	
	
	


 №______________________

Регистрационный номер  заявления
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Расписка уведомление

Заявление и документы гражданина____________________________________________________________

Регистрационный номер  заявления____________________________________________________________
Документы принял:

Дата __________ФИО специалиста _________________________подпись специалиста_________________
