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Главе муниципального образования, исполняющему полномочия председателя Муниципального Совета – главе Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово  
от _______________________________________________________,
                                                          (Ф.И.О.)
_________________________________________________________,
Адрес места жительства (пребывания): индекс_________________ _________________________________________________________
_________________________________________________________
_____________________тел._________________________________
Паспорт №____________________ выдан _____________________
_________________________________________________________  
Адрес электронной почты___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	
В соответствии с главой 4 Закона Санкт-Петербурга от 09.11.2011 №728-132 «Социальный кодекс Санкт-Петербурга»  и постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 02.07.2014 №561 «О реализации главы 4 «Социальная поддержка детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, переданных на усыновление (удочерение), под опеку или попечительство, в приемную семью» Закона Санкт-Петербурга «Социальный кодекс Санкт-Петербурга» (далее – Постановление) прошу предоставить меру социальной поддержки в виде выплаты денежных средств на содержание подопечного (приемного ребенка)_______________________________________________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О.)
______________________ года рождения, имеющего регистрацию по месту жительства (месту пребывания) по адресу:_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
        При подаче заявления предоставлены документы в соответствии с Постановлением. 
 Денежные средства прошу перечислять:
______________________________________________________________________________________
(указать номер счета в кредитной организации либо указать отделение федеральной почтовой связи )
	
Дата «___»____________20__г.                                                            Подпись __________________

[bookmark: _GoBack]Я, __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


Дата «___»____________20__г.                                                            Подпись __________________

