                                                                                                    Министру социальной политики
                                                                                                    Красноярского края  

                                                                                                    Г.Е. Пашиновой                                                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ ЕДИНОВРЕМЕННОЙ КОМПЕНСАЦИОННОЙ ВЫПЛАТЫ ПРИ РОЖДЕНИИ ОДНОВРЕМЕННО ДВУХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ
Гр.____________________________________________________________________________________

Адрес____________________________________________________________ телефон______________

Паспорт: серия __________ №_____________кем и когда выдан_________________________________

__________________________________________________код подразделения_____________________

место рождения_________________________________________________________________________

Прошу назначить единовременную компенсационную выплату при рождении одновременно двух и более детей на ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и перечислить в ОСБ РФ № 161, филиал _____ на счет _________________________________

на счет банковской карты _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата__________2009                                                                                   Подпись_____________

Принял 
заявление и документы гр._________________________________________________________

регистрационный номер____________ дата «______»________________2009                                                       

специалист_______________________________________подпись________________________
