                                                                                      Заместителю главы администрации города 

С.И.Нечаевой 

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

                                                                                       проживающего по адресу:

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

                                                                                       паспортные данные:

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

                                                                                       ___________________________

Заявление


Прошу назначить выплату вознаграждения за выполнение обязанностей опекуна (попечителя)  несовершеннолетнего (ей)___________________________

______________________________________________________________________

основание: 

постановление администрации города _____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

договор________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

и перечислять денежные средства на социальную карту в ОАО «Ханты-Мансийский Банк, ксерокопию номера счёта прилагаю.

Дата                                                                                Подпись

Заявление написано в присутствии 

специалиста комитета опеки и попечительства:                

