В______________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование органа социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ  №_________ от ________________

о назначении ежемесячной денежной выплаты на содержание 

усыновленного ребенка
Я,_________________________________________________________________________________________________________

Адрес местожительства (регистрация по паспорту)_____________________________________________ тел.№_____________

Фактическое проживание _____________________________________________________________ тел.№ __________________





Моб. тел.:_________________________________

	Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан

	
	Дата прописки


Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату на содержание усыновленного ребенка в соответствии с Законом Калужской области от 20 октября 1997 года № 18-ОЗ «О социальных гарантиях приемным семьям» на :
_________________________________________________________________________________________




(ФИО, дата рождения ребенка)
Для назначения денежной компенсации  на питание предоставляю следующие документы:
	№ п.п.
	Наименование документов

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


 Ежемесячную   денежную  выплату  прошу  перечислять  в  банк №____________________________
счет№________________________________________________________________________________.
Обязуюсь в 14-дневный срок сообщить о наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на денежную выплату:  смене места жительства в связи с выездом за пределы Калужской области, помещение ребенка на полное государственное обеспечение, лишение родительских прав в отношении усыновленного ребенка, отмена усыновления ребенка в судебном порядке и др.
 ____________________



_____________________________

 (дата) 




 (подпись заявителя)

