                                                         Главе Степновского муниципального округа   
                                                         Ставропольского края                                                                             

                                                         от ___________________________________
                                                          _____________________________________
                                                          проживающего(ей)____________________

                                                          _____________________________________
                                                          _____________________________________

                                                          _____________________________________

                                                          паспорт______________________________

                                                          выдан________________________________
                                                          _____________________________________
                                                          _____________________________________

                                                          Тел._________________________________
Заявление
Прошу Вас рассмотреть вопрос о назначении денежных средств на содержание подопечной (го) _________________________________________
__________________________________________________________________ ____________________________________________________   года рождения, так как мать ребенка ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

отец ребенка _______________________________________________________

__________________________________________________________________Денежные средства прошу перечислять на лицевой счет 
№ ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
С содержанием Закона Ставропольского края от 06 февраля 2006 года № 3-кз «О размере и порядке выплаты денежных средств на содержание ребенка опекуну (попечителю)» ознакомлен (а).

Я даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата                                                                                       Подпись 
