Бланк  заявления:
Начальнику УСЗН г.Таштагола

  от    





             






(Ф.И.О. полностью)

                                                       (число, месяц,  год  рождения заявителя)

 проживаю по адресу:


                              (паспортные данные)

                                         (Св-во о постановке на учет в налоговом органе)
                                                    (пенсионное страховое св-во)






        (телефон заявителя)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату в размере 1000 рублей на детей:

	           Ф.И.О.
	Дата рождения
	№ школы, д/с

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Выплату назначенных компенсаций прошу производить на 

(номер счета и отделения Сберегательного банка Российской Федерации, или номер почтового отделения)

   Обязуюсь своевременно известить орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих 

прекращение ее выплаты.

«
»


20
 года         


   



                                                                                    
                                                              
                          ( подпись)

