В областное государственное казенное учреждение «Центр социальных выплат»
от      
Адрес регистрации:      
Адрес жительства: ---
   (при проживании не по адресу регистрации)
Контактный телефон:      
Заявление
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы на ребенка (детей) в дошкольном образовательном учреждении       на 
	     

	(Ф.И. О. ребенка, дата рождения ребенка)


Паспортные данные:      
Способ доставки (почтой/через банк):  FORMDROPDOWN 
.
Реквизиты для доставки (отделение связи/номер филиала банка, номер лиц. счета): 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Обязуюсь извещать ОГКУ ЦСВ обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении компенсации части родительской платы, в течение 5 дней.

Я проинформирован, что при выявлении излишне выплаченных сумм компенсации обязуюсь их возместить в течение месяца.
О назначении пособия прошу сообщить  FORMDROPDOWN 

_____________________________________________________________________________ 


Уведомлен об ответственности за предоставление ложной информации
.
     
__________________

(подпись)
     
Заявление принял:

     
__________________
(подпись)
     
