В Департамент образования администрации города Южно-Сахалинска

Заявление о предоставлении 

ежемесячной денежной выплаты на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством), в том числе в приемной семье
Заявитель ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Тип заявителя  

(выбрать один из вариантов: опекун несовершеннолетнего, попечитель несовершеннолетнего)
Телефон:

Документ, удостоверяющий личность заявителя:

наименование:

 

серия, номер
дата выдачи: 

кем выдан: 


код подразделения: 

 

Адрес регистрации по месту жительства (постоянная прописка)/адрес регистрации по месту временного пребывания (временная прописка) (выбрать один вариант):
Сведения о ребенке: 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Место жительства  

Реквизиты актовой записи о рождении ребенка:

номер
дата                                                                                 
место регистрации  
                                                                                         
Документ, удостоверяющий личность ребенка (в случае, если ребенок старше 14 лет): наименование:

серия, номер
дата выдачи:

кем выдан: 


код подразделения: 

 
Реквизиты решения об установлении опеки/попечительства (нужное подчеркнуть):

номер
дата 

кем выдано   

Сведения об общеобразовательной организации (в случае, если ребенок обучается в образовательной организации):

наименование
 

адрес  

Опись документов, прилагаемых к заявлению

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во (шт.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


"___" ____________ 20___ г. __________________/





                                                                    (подпись/фамилия, инициалы)
