Начальнику управления социальной защиты населения Верхнеуфалейского городского округа 

от _____________________ ________________________

____________________________________________

(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 _____________________

ИНН заявителя ______________________________

телефон (с указанием кода)____________________

Заявление

Прошу назначить мне, как лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находившемуся под опекой (попечительством):

_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество  бывшего опекуна (попечителя) без сокращений)

В связи с продолжением моего обучения в общеобразовательном учреждении по очной форме обучения:
	№ п/п
	Наименование выплаты
	Основание 

	1
	Денежные средства на содержание ребенка, переданного под опеку (попечительство)
	акт об установлении опеки (попечительства) над ребенком № _____ от _________________

	2
	Ежемесячная выплата на реализацию права бесплатного проезда
	справка об обучении от _______________ № _______


К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность ____________________________________ экз.

2. Справка об обучении из общеобразовательного учреждения ________________________ экз.

3. _______________________________________________________________________________.

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств (поступления на обучение и устройства на полное государственное обеспечение5 в областные государственные образовательные учреждения начального, среднего и высшего профессионального образования; помещения в учреждение, исполняющее наказание в виде лишения свободы, переезда на постоянное место жительства за пределы Челябинской области, заключения брака с лицом, у которого на момент заключения брака имеются доходы от трудовой деятельности, предпринимательской деятельности и результатов интеллектуальной деятельности, а также пенсии, пособия и иные денежные выплаты, не имеющие специального целевого назначения (суммы материальной помощи, суммы, выплаченные в возмещение ущерба в связи с утратой трудоспособности вследствие увечья либо иного повреждения здоровья и другие), регистрации в качестве индивидуального предпринимателя и др.). Я предупрежден (а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств.

Сообщаю, что (нужное отметить галочкой):

___- выплату денежных средств производить непосредственно мне;

___- выплату денежных средств производить бывшему опекуну (попечителю) ________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество  бывшего опекуна (попечителя) без сокращений)

«____»____________ 20___ г. ______________

(подпись заявителя)


Прошу перечислять денежные средства через:

БАНК     ПАО Сбербанк России отделение 8597/_______________________________________

                       (наименование банка и номер отделения кредитной организации)
НА СЧЕТ ________________________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК 047501602 ИНН 7707083893 КПП 741302001
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах.

«___» ____________ 20____ г.                                                                             _________________

                                                                                                                                                              (подпись заявителя)

Рег. № ______________ от «____» _____________ 20_____ г.

Специалист управления социальной 
защиты населения                           ______________________ /Клевцова Наталья Владимировна/
