« _____ »
20
г.                             Руководителю управления социальной
защиты населения администрации Свердловского района, г.Красноярска 

А.Ю. Семенкевич
от ____________________________
_______________________________
_______________________________

Проживающего(ей) по адресу: 

г. Красноярск
ул._____________________________
дом
кв. ____________
телефон_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Согласно п.4.1 Закона Красноярского края от 26.10.2006 № 20-5293  «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае», прошу   назначить мне ежемесячную денежную выплату в размере 1166,38 рублей.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на мой счёт: 

№:______________________________________________________
открытый в ______________________________________________

                                                (наименование кредитной организации)

Обязуюсь  в течении 10 дней с момента наступления  обстоятельств влекущих  утрату права на ежемесячную денежную выплату ( окончание срока, на который установлена инвалидность, достижение совершеннолетия для несовершеннолетних, окончание обучения или  изменения формы обучения  ( для лиц  18-23 лет), смена семейного положения и др. ) сообщить об этом в управление социальной защиты населения.

С условиями получения и использования ежемесячной денежной выплаты ознакомлен (а).

Подпись заявителя  ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
Дата        «_____» ________________ 200  г.
№________________________                               _________________________

           рег. номер заявления                                                             (подпись специалиста)
