Начальнику управления 

социальной защиты населения 

администрации г. Магнитогорска

________________________________
от гр.________________________________
_____________________________________

                          (фамилия, имя, отчество без сокращений)

Паспорт серия ______№ __________

Кем, когда выдан: ________________

________________________________________________________________
Место регистрации:_______________
________________________________
Место фактического проживания: 
________________________________

Адрес электронной почты:

________________________________
ИНН заявителя __________________

СНИЛС заявителя _______________

Телефон (с указанием кода) ________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить мне как лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находившемуся под опекой (попечительством) _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество бывшего попечителя без сокращений)
в связи с продолжением моего обучения в общеобразовательном учреждении по очной форме обучения:

	№ п/п
	Наименование выплаты
	Основание

	1.
	Денежные средства на мое содержание как лицу, находившемуся под опекой (попечительством)
	Акт об установлении опеки (попечительства) над ребенком № _______ от «____» __________ 20____г.

	2.
	Ежемесячную выплату 

на реализацию права 

бесплатного проезда
	Справка об обучении
от «____» ____________20____г.


К заявлению прилагаются следующие документы:

1.  Копия документа, удостоверяющего личность _______________         ____

2.  Справка с места жительства ______________________________          ____


3.  Справка об обучении из общеобразовательного учреждения ____________

4.  ________________________________________________________________

Обязуюсь сообщить не позднее чем в десятидневный срок о возникновении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств (поступления на обучение и устройства на полное государственное обеспечение в областные государственные образовательные учреждения начального, среднего и высшего профессионального образования; помещения в учреждение, исполняющее наказание в виде лишения свободы, переезда на постоянное место жительства за пределы Челябинской области, заключения брака с лицом, у которого на момент заключения брака имеются доходы от трудовой деятельности, предпринимательской деятельности и результатов интеллектуальной деятельности, а также пенсии, пособия и иные денежные выплаты, не имеющие специального целевого назначения (суммы материальной помощи, суммы, выплаченные в возмещение ущерба в связи с утратой трудоспособности вследствие увечья либо иного повреждения здоровья и другие), регистрации в качестве индивидуального предпринимателя и др.). Я предупрежден(а) о полной материальной ответственности в случае сокрытия обстоятельств, влекущих прекращение выплаты денежных средств.

Сообщаю, что (нужное отметить галочкой):

· Выплату денежных средств производить непосредственно мне;

· Выплату денежных средств производить бывшему попечителю 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество бывшего попечителя без сокращений)

«____» ____________ 20 ___г.            _______________

                                                                                                                                                                                                          (подпись заявителя)

Прошу перечислять денежные средства через:

                    БАНК _________________________________________________________________

                    (наименование банка и номер отделения кредитной организации)

НА СЧЕТ № ________________________________________________________________
Реквизиты банка: БИК ______________ ИНН ________________ КПП_______________

        ОТДЕЛЕНИЕ ПОЧТОВОЙ СВЯЗИ № ______________________________________

                                                                                                                                                       (номер почтового отделения) 

	
	«___»_________ 20___ года
	
	

	
	
	
	     (подпись заявителя)


Peг. №  _________    от «_____» ______________20___г.          

Специалист отдела опеки и попечительства    ___________   / _________________ /

управления социальной защиты населения                                                        
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