                                       Государственное казенное учреждение

                                       социальной защиты Республики Карелия

                                                    Центр социальной работы

                                       ____________________________________

                                         (наименование города или района)

                                       От _________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество)

                      ЗАЯВЛЕНИЕ N _____ от ____________

                     о назначении компенсационной выплаты

                   на приобретение школьных принадлежностей

                        для детей из многодетных семей

    Я, ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

           (фамилия, имя, отчество и статус заявителя (мать, отец,

                             лицо, их заменяющее)

Адрес регистрации: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

        (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного

          населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Адрес фактического проживания: ____________________________________________

___________________________________________________________________________

        (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного

          населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

___________________________________________ тел. __________________________

	   ПАСПОРТ    
	Серия         
	
	Дата рождения  
	

	
	Номер         
	
	Дата выдачи    
	

	
	Кем выдан     
	

	ИНОЙ ДОКУМЕНТ 
	
	


Сведения о реквизитах счета:

                                  наименование организации, в которую будет

________________________________  перечислена компенсационная выплата

________________________________  банковский идентификационный код (БИК)

                                  идентификационный номер налогоплательщика

_________________________________ (ИНН)

                                  код причины постановки на учет в

_________________________________ налоговом органе (КПП)

______________________________________________________________ номер счета.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, почтовый адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) законного представителя (доверенного лица),наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность законного представителя (доверенного лица), сведения об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность законного представителя (доверенного лица) и дате его выдачи, наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица), сведения об организации, выдавшей документ, подтверждающий полномочия законного представителя (доверенного лица) и дате его выдачи)

Для назначения компенсационной выплаты представляю:

	 N 
п/п
	                 Наименование документа                  
	Количество 
экземпляров

	 1.
	Справка из общеобразовательного учреждения об обучении   
ребенка на ступени начального общего образования         
	

	
	Дополнительно представляю                                
	

	 2.
	
	

	 3.
	
	


    Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

"___"________________ 20__ года

_______________________________

     (подпись гражданина)

