ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к административному регламенту  

предоставления государственной услуги «Назначение и выплата денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой (попечительством), ребенка, переданного на воспитание в приемную семью» 
Главе муниципального образования Тимашевский район
_____________________________ 
от ____________________________

______________________________
(фамилия, имя, отчество)

Проживающего(-ей) по адресу:

__________________​​​​____________ 

______________________________
Контактный телефон

______________________________

Заявление гражданина
Прошу назначить  денежные средства  на содержание  моего опекаемого (подопечного)________________________________________________________ Ф.И.О. ребенка
______________________________________________________ года рождения,

дата рождения

который остался без попечения родителей в связи с ________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

С Законом Краснодарского края от 13.10.2009 № 1836-КЗ "О мерах государственной поддержки  семейных форм жизнеустройства  и воспитания детей, оставшихся без попечения родителей, в Краснодарском крае" ознакомлен(а). Форму представления  сведений о расходовании денежных средств получил(а).


Обязуюсь,  в случае возникновения  обстоятельств,  влекущих за собой прекращение денежного содержания, в 3-дневный срок известить об этом                в письменном виде  отдел по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Тимашевский район.


К заявлению прилагаются следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я,_____________________________________________________________, фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах. 

_________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Заявление написано в присутствии  специалиста ОСД                                    _________________

_______________


__________________
                        дата                                                                 подпись                                                                   расшифровка
Начальник отдела по вопросам  семьи 
и детства  администрации муниципального 

образования Тимашевский район                                                       Н.П.Марченко

