                                              Руководителю УСЗН Администрации

                                                       ЗАТО г.Железногорск Л.А. Дергачевой

                                              от_______________________________

                                                                                           (Ф.И.О.  родителя (законного представителя))
                                                паспорт __________________________

                                               дата выдачи ______________________

                                                выдан ___________________________

                                                        _________________________________

                                                      код подразделения ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении денежной компенсационной выплаты работникам муниципальных дошкольных образовательных учреждений ЗАТО Железногорск, оплата труда которых осуществляется по 1 - 9 разряду тарифной сетки, установленной на территории ЗАТО Железногорск, или оплата труда которых осуществляется в диапазоне 

окладов 1735-2971 рублей».

Я,___________________________________________________________

Адрес _____________________________________ Тел.______________

Место работы_________________________________________________

Должность ___________________________________________________

Оплата труда _______________ (разряд либо оклад) 

,

Имею ребенка (детей) дошкольного возраста, посещающих                   __________«_________________________________________________»
_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, число, месяц  и  год рождения  ребенка)

(Ф.И.О. .ребенка, число, месяц  и  год рождения  ребенка)

В соответствии с постановлением Администрации ЗАТО г.Железногорск от 18.11.2011г. № 1841 Об утверждении Долгосрочной целевой программы ЗАТО Железногорск «Меры социальной поддержки для отдельных категорий граждан» на 2012-2014 годы» прошу назначить денежную компенсацию родительской платы за содержание ребенка в муниципальных образовательных учреждениях.
Перечисления производить по следующим реквизитам: 

_____________________________________________________________

(номер счета наименование организации, в которой открыт счет)

_______________________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих утрату права на компенсацию, в течение 5 дней с момента наступления этих обстоятельств.

______________                                                          __________________                 

            (дата)                                                                                                                              (подпись заявителя)

Достоверность сведений, указанных в заявлении подтверждаю

_____________________________________________________________

                    (дата, подпись, Ф.И.О. специалиста, принявшего документы)

