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Начальнику управления образования 
администрации городского округа город Елец
Вороновой Г.А.__________________________
                    (фамилия, инициалы)
гр. Ивановой Анны Ивановны_____,
              (ФИО (последнее – при наличии)
паспорт:  12 34 123456 ____________________
выдан  ОВД   г. Ельца____________________,
проживающего г. Елец, ул. Неизвестная, д. 1_
                       (адрес места жительства)
действующего (ей) по доверенности _______________________________________
              (ФИО нотариуса, округ)
от «___» ___________ года, реестр № _______________________________________
от имени _______________________________________
             (ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
проживающего
_______________________________________
                             (адрес места жительства)

тел.: 84746711111________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Липецкой области от 27.03.2009 № 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  назначить
_____________________ Иванову Ивану Ивановичу ______________________________,
                                    (ФИО (последнее-при наличии) ребенка (детей)
обучающемуся (обучающимся) _______ МБОУ «Средняя  школа  № 8  города Ельца»____,
 (наименование муниципальной общеобразовательной организации или частнойобщеобразовательной организации, имеющей государственную аккредитацию)

социальную выплату для обеспечения школьной формой либо заменяющим ее  комплектом детской одежды для посещения школьных занятий в размере ________ рублей на __________________________ годы / 
   (указать учебные годы)
для обеспечения спортивной формой для посещения школьных занятий в размере _2010_ рублей на___2019-2020___ годы.
                 (указать учебные годы)
                                                                (нужное подчеркнуть)

Номер лицевого счета  40801810643000000000__________________
в ЛИПЕЦКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8593 ПАО СБЕРБАНК,
БИК банка: 044206604,
Корреспондентский счет: 30101810800000000604___________________________.
                                    (указать реквизиты для перечисления социальной выплаты)

Перечень прилагаемых документов:
1.
2.
3.



«_1_» ___ сентября__ 2019 года          _____________________
                                                                     (личная подпись)



































Начальнику управления образования администрации городского округа город Елец
_______________________________________
                    (фамилия, инициалы)
гр. _____________________________________________________________________________,
              (ФИО (последнее – при наличии)
паспорт: _______________________________________
выдан ______________________________________,
проживающего _______________________________________
                       (адрес места жительства)
действующего (ей) по доверенности _______________________________________
              (ФИО нотариуса, округ)
от «___» ___________ года, реестр № _______________________________________
от имени _______________________________________
             (ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
проживающего
_______________________________________
                             (адрес места жительства)

тел.:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Липецкой области от 27.03.2009 № 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  назначить
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
                                    (ФИО (последнее-при наличии) ребенка (детей)
обучающемуся (обучающимся) __________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
(наименование муниципальной общеобразовательной организации или частной
общеобразовательной организации, имеющей государственную аккредитацию)

социальную выплату для обеспечения школьной формой либо заменяющим ее  комплектом детской одежды для посещения школьных занятий в размере ________ рублей на __________________________ годы / 
   (указать учебные годы)
для обеспечения спортивной формой для посещения школьных занятий в размере ______ рублей на ___________________ годы.
                 (указать учебные годы)
                                                                (нужное подчеркнуть)

Номер лицевого счета __________________________________________________________
в__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
                                              (указать реквизиты для перечисления социальной выплаты)

Перечень прилагаемых документов:
1.
2.
3.



«__» ____________ 20__ года            _____________________
                                                                     (личная подпись)




