Руководителю управления

социальной защиты населения

администрации Октябрьского

района в г. Красноярске

____________________________________

​( фамилия, имя, отчество родителя )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   паспорт_______________________________
выдан (кем) ___________________________

когда _________________________________
код подразделения______________________
прописан: _____________________________                                                                             
                                                                              Тел.: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате компенсации на обучение детей-инвалидов на дому
Гр.___________________________________________________________________________

                                          (фамилия, имя, отчество получателя)

Прошу произвести выплату компенсации в размере 20%  в соответствии с постановлением администрации города Красноярска № 267 от 17.04.2006 г., моему ребёнку-инвалиду.

ФИО ребёнка, находящегося на воспитании и обучении на дому______________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения ребёнка:________________________________________________________

Компенсацию прошу перечислять в филиал Сбербанка России №_____________________

на счет_______________________________________________________________________

ИНН:_________________________________________________________________________
В случае оформления ребенка в дошкольное или общеобразовательное учреждение или организации обучения на дому специалистами дошкольного или общеобразовательного учреждения, обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих утрату права на компенсацию с момента наступления этих обстоятельств в течение 10 дней.

   В случае возникновения переплаты  переполученную сумму компенсации обязуюсь возместить в полном объеме.
Дата____________________                                     Подпись заявителя___________________
№_______________________                                   Документы принял___________________

     Регистрационный номер заявления

ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ КОМПЕНСАЦИЯ РОДИТЕЛЯМ (ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ) В РАЗМЕРЕ 20% СТОИМОСТИ ЗАТРАТ НА  ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА

 на ребенка-инвалида в возрасте от 2-х месяцев до 7 лет – 556.60 руб.

на ребенка-инвалида в возрасте от 7 лет до 18 лет – 1267.50 руб.

(Закон Красноярского края от  10.12.2004 г.  № 12-2707 ст. 2 

«О социальной поддержке инвалидов») 

Для назначения компенсации предоставляются:

-    заявление о назначении ежемесячной компенсации;

-    паспорта родителей (законных представителей) + копия (1,4,5 стр.);

-    свидетельство о рождении ребенка + копия;

-    справка МСЭК + копия

-    справка, подтверждающая невозможность организации обучения на дому специалистами дошкольного или общеобразовательного учреждения, выданная управлением образования администрации района в городе; 

-     родителю, имеющему регистрацию по месту жительства в другом районе, необходимо предоставить справку из УСЗН о неполучении данной компенсации в другом районе; 

-     ИНН получателя (+ копия);

-     сберкнижка + копия (1стр.)
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