                                                                             Заместителю главы администрации города 

С.И.Нечаевой 

_________________________

проживающего(ей) по адресу:

__________________________

зарегистрированного(ой)    по адресу: ___________________ 

телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить ежемесячную выплату на содержание несовершеннолетнему(ей)____________________________________________ __________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
поскольку родители (мать, отец) ______________________________________ 
                                                                               (Ф.И.О., указать основание: умерли, инвалиды,
__________________________________________________________________

   признаны судом недееспособными, ограниченно дееспособными, безвестно отсутствующими, объявлены 
__________________________________________________________________
   в розыск, лишены родительских прав, осуждены, находятся под стражей, отказались забрать из роддома)
__________________________________________________________________

Обязуюсь денежные средства тратить по назначению, ежегодно отчитываться о расходовании денежных средств у специалиста комитета опеки и попечительства.

При изменении обстоятельств обязуюсь сообщить в комитет опеки и попечительства. 
Паспортные данные:___________________________________________

                                                    (серия, №, кем и когда выдан)
  Подпись______________

                                                                                                 Дата_________________
