                                                                                               Руководителю управления
                                                                                  социальной защиты населения
                                                                                  администрации Свердловского

                                                                                  района в г.Красноярск

                                                                                  А.Ю.Семенкевич                                                                                                                        
                                                                                  От __________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                   ____________________________                                                                                                                                                
                                                                                   проживающей по адресу:

                                                                                   __________________________

                                                                                   __________________________

                                                                                   __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу произвести выплату компенсации в размере 20 % в соответствии с Постановлением администрации города Красноярска № 267 от 17.04.2006 г. моему ребенку-инвалиду _________________________​​______________________, находящемуся на воспитании и обучении на дому.


В случае оформления ребенка в дошкольное или общеобразовательное учреждение обязуюсь о данном факте сообщить в УСЗН администрации Свердловского района в течение 10 дней.
Дата                           200 г.                                                               Роспись

№____________________________                                          ___________________________
          рег.номер заявления                                                                                       подпись специалиста
