Приложение № 3

                                                                                                          к Административному регламенту

                                                                                                       Начальнику Управления                                                                                                          

                                                                                                       социальной защиты населения
                                                                                                       Администрации города

__________________________                                               

                                                                                                        от___________________ (Ф.И.О полностью)
                                                                                                        ____________________________

                                                                                                       Паспорт________№___________

                                                                                                                      (серия, кем выдан, дата выдачи)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ___________________________

                                                                                                                                           (дата рождения)

                                                                                                                            Адрес: ___________________________

                                                                                                        Телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячную денежную компенсацию на питание моего ребенка __________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью) в дошкольном учреждении _________________________________________ в соответствии со ст. 14, ст. 25 Федерального закона от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» (с последующими изменениями и дополнениями)

______________________                                                       _______________________

                (дата)                                                                           (подпись заявителя)

Заявление и другие документы принял

№_________________________                                              ______________________ 
          (рег. № заявления)                                                            (подпись специалиста)                                                                                                                                       
