                                                                                        Руководителю управления

                                                                                        социальной защиты населения  

                                                                                        администрации

                                                                                        Свердловского района в г. Красноярске

                                                                                        А.Ю. Семенкевич

ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ КОМПЕНСАЦИОННОЙ ВЫПЛАТЫ

Гр.____________________________________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

Адрес____________________________________________________________ телефон_____________

Паспорт: серия __________ №_____________кем и когда выдан_________________________________

__________________________________________________код подразделения_____________________

место рождения_________________________________________________________________________

Прошу продлить мне ежемесячную компенсацию в размере 3499 рублей 15 копеек как родителю(опекуну) фактически воспитывающему ребенка раннего возраста (от 1,5 до 3-х лет), состоящего на учете в муниципальном органе управления образованием для определения в дошкольное образовательное учреждение на _____ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и перечислять в ОСБ РФ № 161, филиал______на счет_______________________________
на счет банковской карты _______________________________________________________
 Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством получатели ежемесячной компенсации обязаны до первого числа месяца, следующего за месяцем предоставления места в дошкольное образовательное учреждение, уведомить органы социальной защиты населения по месту назначения компенсационной выплаты о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение ее выплаты. О других обстоятельствах, влияющих на выплату ежемесячной компенсации (изменение места жительства, изменение Ф.И.О. и другое), обязуюсь своевременно сообщить в органы социальной защиты населения. 
С условиями оформления государственных пособий и компенсационных выплат на детей ознакомлен.

Дата_____________2009                                                                       Подпись_______________

Принял 
Заявление и документы гр.________________________________________________________
регистрационный номер____________ дата «______»________________2009                                                       

специалист_______________________________________подпись_______________________
