В сектор по опеке и попечительству отдела образования администрации Котельниковского муниципального района

____________________________________

___________________________________

(Ф.И.О.)

Проживающей________________________

 Заявление


Прошу разрешить моей(ему) несовершеннолетней(ему) дочери(сыну) 


______________________________________________________________
______________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

Оформить ежемесячную компенсационную выплату в УПФР г. Котельниково по уходу за пенсионером(кой) (инвалидом) 

______________________________________________________________
______________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)


Проживающ__     ____________________________________________
Подпись_____________










Дата_________________
