      В  управление опеки и попечительства

администрации  МО «Выборгский район» 

  Ленинградской  области       

 от __________________________________                                           

 проживающей по адресу:_______________

_____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Я, ___________________________________________________________________________,
(полностью фамилия, имя, отчество заявителя)

имеющая   паспорт серии __________ № _____________код подразделения __________,

______________________________________________________________________________,
(наименование и реквизиты иного документа, удостоверяющего личность)
выдан «_______» _________________г.  ____________________________________________

                                                   (когда и  кем выдан)

______________________________________________________________________________,
дата рождения _________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
(полный  адрес  постоянного  места  жительства или  преимущественного  пребывания)
место пребывания______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

контактный  телефон ___________________________________________________________,

прошу   назначить   денежное   вознаграждение, причитающееся приёмному родителю,  и 

дополнительную выплату к денежному вознаграждению  за воспитание ребёнка ( до трёх 

лет, инвалида, с ограниченными возможностями)   по   договору   о приёмной  семье        
№ ________                     от   ______________ 20___ года    и   перечислять  денежное 

вознаграждение  на   мой   лицевой     счет  №________________________________________
в   филиале  №  9055/ _______   г. Выборга          ПАО  Сбербанк.
«________» _________________________г.                             __________________________











      (подпись  заявителя)
