Руководителю управления   

                                                                                   социальной защиты населения 

                                                                                   администрации  Свердловского

                                                                                   района в г. Красноярске

А.Ю.Семенкевич

                                                                                          от ____________________________
        ______________________________
                                                                                    проживающего (ей) по адресу:

                                                                                    г. Красноярск,                    

                                                                              ул.____________________________
       дом № _____________кв.​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________
                                                                                          тел. ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Согласно Закону Красноярского края от 26.10.2006г. № 20-5293 «О социальной поддержке семей, имеющих детей, в Красноярском крае», прошу назначить ежемесячную денежную выплату на проезд моему ребёнку____________________________________________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

школьного возраста в связи с тем, что являюсь родителем многодетной семьи или семьи, в которой оба родителя (одинокий родитель) являются инвалидами.
Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на мой счёт: 
№:______________________________________________________

открытый в ______________________________________________

                                          (наименование кредитной организации)

В случае смены адреса проживания, изменения состава семьи и других обстоятельств, влекущих утрату права на ежемесячную денежную выплату, а также о закрытии или изменении лицевого счета, обязуюсь своевременно в течение 10 дней сообщить об этом в управление социальной защиты населения.

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


“______”______________200__ г.                          _________________________    
                                                                                                                (подпись заявителя)
№________________________                               _________________________
           рег. номер заявления                                                             (подпись специалиста)
