                                                       Главе администрации Ольховатского
                                                                                 (должность руководителя органа  

                                                       муниципального района Резнику И.И. 
                                                                               местного самоуправления)

 




    от _____________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                _______________________________________                              
                                                       проживающего (ей) по адресу:

                                                      ___________________________________
                                                       ___________________________________                                                              

                                                      паспорт  № ______  серия   ____________

                                                      выдан______________________________
                                                       ___________________________________                                                                                                              
                                                     тел. ________________________________
  Заявление

                             по предоставлению государственной услуги 
          Прошу Вас назначить и выплачивать ежемесячное пособие на содержание   подопечного (или приёмного) ребёнка ___________________ 

_________________________________________________   ,  переданного на 

                         (ф. и. о.,  число, месяц, год рождения)

воспитание в мою семью на основании _______________________________   
                                                                                  (Наименование  документа, 

_________________________________________________________________________________________

органа местного самоуправления)

___________________________________________________________  от________  № _________ .

          Денежные средства прошу перечислить на лицевой счёт  №________________________________, открытый на ___________________

_________________________________________________________________ 
                                                                 (ф.и.о. ребёнка)

  в  филиале  №_____________Центрально-Черноземного банка  Сбербанка 

                                                                           (наименование филиала сбербанка России)
России г. Воронеж

  Приложение:  на __ л.(указывается список прилагаемых к заявлению документов)

«____»____________г.                    __________________              ( __________________________ )

                                                                                   (подпись)                                                   (ф.и.о.)

