Руководителю
управления социальной
защиты населения

администрации Октябрьского 
района в г. Красноярске
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении единовременной компенсационной выплаты
при рождении одновременно двух и более детей
Гр.________________________________________________________________________________

                                                                                          (ФИО родителя, опекуна)

Дата рождения заявителя_____________________________________________________________

Адрес заявителя ____________________________________________________________________
Телефон родителя (опекуна)__________________________________________________________
Паспорт: серия______________________№______________________________________________

Кем, когда выдан____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Прошу назначить единовременную компенсационную выплату при рождении одновременно двух детей в размере 35000 рублей на каждого ребенка в соответствии со ст. 2 закона Красноярского края от 26.10.2006г. № 20-5293 «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае»
Дети:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Дата рождения детей__________________
                                                         (число, месяц, год рождения)

Компенсацию  прошу  перечислить  в  отделение  Сбербанка  России № 0161/____________ на счет № ___________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

1.Копия паспорта на ______страницах.

2.Копия свидетельства о рождении серия ________ № _________ дата выдачи________________
3.Копия свидетельства о рождении серия ________ № _________ дата выдачи________________
4.Копия листа сберегательной книжки, содержащего информацию о реквизитах Банка и номере личного счета.

Дата__________________________                     Подпись заявителя__________________________

№______________________
Регистрационный номер  заявления
	Принял

	К-во документов
	дата
	подпись

	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………..

Расписка уведомление
Заявление и документы гражданина____________________________________________________

Регистрационный номер  заявления_____________________________________________________

Документы принял:

Дата _________ ФИО специалиста __________________________подпись специалиста________
