Председателю комитета образования администрации Липецкого муниципального района Липецкой области
____________________________________
                                       (Ф.И.О руководителя)
от _________________________________ ___________________________________,

           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего_____________________________________________________________________________________

 (адрес места жительства на территории Липецкой области)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом  Липецкой области от 27 марта 2009 года № 259-ОЗ «О социальных, поощрительных  выплатах и мерах социальной поддержки в сфере семейной и демографической политики, а также лицам, имеющим особые заслуги перед Российской Федерацией и Липецкой областью» прошу предоставить муниципальную услугу «Предоставление социальных выплат детям из многодетных семей, обучающимся в общеобразовательных организациях Липецкого муниципального района Липецкой области, имеющих государственную аккредитацию, для обеспечения школьной формой либо заменяющим ее комплектом детской одежды для посещения школьных занятий и спортивной формой» моему ребенку(детям)_______________________________________________________________________, 
                                              (Ф.И.О. ребенка (детей)
посещающему (посещающим)__________________________________________________________,   

                          

(наименование муниципальной общеобразовательной организации, имеющей государственную аккредитацию)

в виде социальной выплаты для обеспечения школьной формой либо заменяющим ее комплектом детской одежды для посещения школьных занятий в размере 2750 рублей.
Номер лицевого счета получателя ____________________________________ 

в кредитной организации __________________________________________.

Приложение:

    1.

    2.

    3.

«____» ____________ 20__ года                       _____________________

                                                                                              (личная подпись)

Заявление с приложением документов принято ___________ 20__ года

специалистом ___________________________________

К заявлению прилагаются документы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Регистрационный номер заявления: ______________

Дата приема заявления: _______ 20__ года. Подпись специалиста ________

---
---
----
-
-
--
---
---
---
---
---
---
---
(линия отреза)

УВЕДОМЛЕНИЕ

От_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

принято заявление и следующие документы:

__________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" ______ 20__ г.   Подпись специалиста ________

тел. ____________

                                                                               Подпись заявителя __________ 

(место для печати)
Председателю комитета образования администрации Липецкого муниципального района

____________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
от ___________________________________,

            (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего___________________________________________________________(адрес места жительства на территории Липецкой области)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом  Липецкой области от 27 марта 2009 года № 259-ОЗ «О социальных, поощрительных  выплатах и мерах социальной поддержки в сфере семейной и демографической политики, а также лицам, имеющим особые заслуги перед Российской Федерацией и Липецкой областью» прошу предоставить муниципальную услугу «Предоставление социальных выплат детям из многодетных семей, обучающимся в общеобразовательных организациях Липецкого муниципального района Липецкой области, имеющих государственную аккредитацию, для обеспечения школьной формой либо заменяющим ее комплектом детской одежды для посещения школьных занятий и спортивной формой» моему ребенку (детям)______________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. ребенка (детей)
посещающему (посещающим)___________________________________________________________,
                               


(наименование муниципальной общеобразовательной организации, имеющей государственную аккредитацию)           

в виде социальной выплаты для обеспечения спортивной формой для посещения школьных занятий в размере 2210 рублей.
Номер лицевого счета получателя_____________________________________ 

в кредитной организации  ___________________________________________.

Приложение:

    1.

    2.

    3.

«____» ____________ 20__ года                       _____________________

                                                                                    (личная подпись)

Заявление с приложением документов принято ___________ 20__ года

специалистом ___________________________________

К заявлению прилагаются документы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Регистрационный номер заявления: ______________

Дата приема заявления: _______ 20__ года.   Подпись специалиста ________

---
---
----
-
-
--
---
---
---
---
---
---
---
(линия отреза)

УВЕДОМЛЕНИЕ

От_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

принято заявление и следующие документы:

__________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" _______ 20__ г.   Подпись специалиста _______

тел. ____________

                                                                           Подпись заявителя_____________
(место для печати)

2

