                                                    В государственное казенное учреждение   

                                                                    социальной  защиты населения                   

                                                                     по Юрьев-Польскому району

                                                            От ________________________________________________________________

                                                           проживающей (его) _________________________________________________

                                                                  _______________________________________________________________

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

                    Прошу перечислять денежную компенсацию беременным женщинам, кормящим матерям, а также на детей до   трех лет:

               -   на счет №  ____________________________________________________________ Отделение банка  _____________________________________________            

в отделение почтовой связи _______________________________________________________________

              «______» ________________20____г.                                                   


В ГКУ ОСЗН по Юрьев-Польскому району      


от__________________________________________________ 


____________________________________________________


                              (фамилия, имя, отчество)


паспорт: серия_______________ №______________________


выдан:   дата______________  кем_______________________


____________________________________________________


__________________________________________________


Постоянно проживающей (его) по адресу: __________________________________________________________________���������____________________________________


Временно проживающей (его) по адресу:_________________________________________________________________________________________________


телефон_____________________________________________








З А Я В Л Е Н И Е


о выплате денежной компенсации для обеспечения полноценным питанием


1. Прошу назначить денежную компенсацию беременной женщине, кормящей матери, на детей в возрасте до 3-ех лет (ненужное зачеркнуть).
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2. Одновременно сообщаю________________________________________________


                                                                       Фамилия, имя, отчество детей


находятся на полном государственном обеспечении, посещает дошкольное образовательное учреждение.


3. Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Об изменениях дохода, влияющего на право получения денежной компенсации, обязуюсь сообщить в 3-ех месячный срок. Об изменениях в составе семьи, помещении ребенка на полное государственное обеспечение, в детское дошкольное учреждение обязуюсь сообщить в недельный срок.


4.  Также прилагаю следующие документы:


Копию свидетельства о рождении ребенка;


Справку из женской консультации, от участкового врача-педиатра и т.п.;


Справку о составе семьи;


Справку о доходах членов семьи за три предыдущих месяца;


Заявление о перечислении денежной компенсации на индивидуальный счет получателя в финансово-кредитном учреждении РФ или через районное отделение федеральной почтовой связи.
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