Руководителю УСЗН администрации Октябрьского района в г. Красноярске

от Ф.И.О. __________________________

______________________________________________________________________

паспорт ___________________________

___________________________________

___________________________________

домашний адрес ____________________

___________________________________
тел. _______________________________

Заявление


Прошу выделить единовременную материальную помощь по ГЦП «Социальная поддержка населения г. Красноярск в 200_____ году». Имею на иждивении ребенка-инвалида ________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О., дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________
Дата                                                                                   Подпись
Перечень документов

необходимых для выплаты единовременной материальной помощи семьям, имеющим детей-инвалидов в размере 2000 рублей по городской целевой программе «Социальная поддержка населения  города Красноярска» на  2009-2011годы»

1. Заявление родителя (законного представителя);

2. копия свидетельства о рождении (или копия паспорта) на каждого ребенка-инвалида;

3. копия справки бюро МСЭ об установлении инвалидности на каждого ребенка-инвалида;

4. копия листа сберегательной книжки с номером лицевого счета т указанием реквизитов банка.
