                  Начальнику Управления социальной защиты

                  населения______________________________________________

                                   (муниципальный район, городской округ)

                  от приемного родителя _________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество без сокращений)

                  ______________________________________________________,

                  (сведения о документе, удостоверяющем личность

                  (вид документа, удостоверяющего личность, серия

                  и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)

                  зарегистрированной (ого) по адресу:____________________

                  ______________________________________________________,

                  (почтовый индекс, наименование региона, района,

                  города, иного населенного пункта, улицы, номера дома,

                  корпуса, квартиры)

                  место фактического проживания__________________________

                  ______________________________________________________,

                  (почтовый индекс, наименование региона, района, города,

                  иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса,

                  квартиры)

                  адрес электронной почты_______________________________,

                  СНИЛС заявителя ______________________________________,

                  телефон (с указанием кода)_____________________________

                                Заявление
     Прошу назначить денежные  средства  на  оплату  жилищно-коммунальных

услуг и услуг бытового обслуживания в соответствии с договором о приемной

семье N ___ от ________20___ г., вступившим в силу ___________20___г.

     К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность_____________________________

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (детей) _______________________

3. Копия документа о регистрации приемного ребенка  (приемных  детей)  по

месту   жительства    (пребывания)    приемных    родителей    (приемного

родителя) _______________________________________________________________

(копия паспорта ребенка старше 14 лет с  отметкой  о  регистрации,  копия

свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания) и др.)

4. _____________________________________________________________________.

     Обязуюсь  сообщить  не  позднее   чем   в   десятидневный   срок   о

возникновении  обстоятельств,  влекущих  прекращение   выплаты   денежных

средств  (помещении  ребенка  на  полное   государственное   обеспечение,

усыновлении  ребенка,   установлении   места   нахождения   разыскиваемых

родителей, досрочного освобождения родителей  из  мест  лишения  свободы,

перемене места жительства и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной

ответственности в случае  сокрытия  обстоятельств,  влекущих  прекращение

выплаты денежных средств.

                             "___"_____________20__г. ___________________

                                                      (подпись заявителя)

     Прошу перечислять денежные средства через:

___  БАНК _______________________________________________________________

            (наименование банка и номер отделения кредитной организации)

НА СЧЕТ N _______________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК _________________ ИНН _______________ КПП __________

___  ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ N _________________________________________

                                       (номер почтового отделения)

"____"_________20___ г.                         _________________________

                                                   (подпись заявителя)

Рег. N ___________ от "_____" ____________ 20__ г.

Специалист управления             ______________ /______________________/

социальной защиты населения

