                 Главе администрации

                                                        Ельниковского муниципального района

_____________________________________

_____________________________________

                       (Ф.И.О. гражданина ) 

           Проживающего (ей)  по адресу: __________
______________________________________
______________________________________
                                                                       паспорт серия: __    №__________   

                                                   кем и когда выдан:____________________
______________________________________    

                                                                                              телефон_______________________________

Заявление

      Прошу  назначить  ежемесячное  денежное  пособие  на   содержание ребенка _______________________________________________(указывается Ф.И.О.,  дата рождения ребенка), находящегося под  моей опекой (попечительством). 
                                                                                                     ________________

                                                                                          (подпись)

                                                                                                  ________________

                                                                                                                                                (дата)

