[bookmark: _GoBack]Руководителю  МКУ «Территориальное управление по взаимодействию администрации города с населением»
Л.Н. Сумбуловой 
____________________________________
____________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
телефон:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу назначить мне единовременную денежную выплату на ребенка с ограниченными возможностями здоровья  (ребенка-инвалида) __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка и дата рождения)

согласно Порядку, утвержденному постановлением главы администрации муниципального образования город Новороссийск от 05.06.2020 № 2797 
     
        Прошу осуществлять единовременную выплату путем перечисления денежных средств через  кредитную организацию _______________________
(банковские реквизиты и расчетный счет прилагаю) 
        К заявлению прилагаю следующие документы:
	№№
п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


       Копии с оригиналами сверены, оригиналы мне возвращены.
      
     Достоверность представленных мной сведений подтверждаю:
    
  «______» ____________2020г.                   ______________________________ 
                                                                                           (ФИО, подпись заявителя,)

Документы принял: «______»_________ 2020г. 

_____________________________			_________________________
                    (должность ,ФИО,) 					              (подпись специалиста) 

Расписку-уведомление о приеме заявления получил _____________________                                                 
                                                                                                                                                   (подпись)


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр ___________________________________________

	Место приема заявления (ДОУ, СОШ, администрация района)
	ПРИНЯЛ

	
	       Дата приема
	Должность. ФИО. Подпись специалиста, принявшего документа

	
	
	



