Министру социальных отношений
Челябинской области

Т.Е.Никитиной

От_________________________________

                                                                                      _________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                           ________________________________
                                                                                                      Адрес места жительства ( с указанием индекса)

                                                                              _________________________________

                                                                                                   Контактный телефон, Е-mail
Заявление

Прошу оказать единовременное социальное пособие как малообеспеченной семье, воспитывающей ребенка инвалида
на подготовку ___ детей-учащихся к учебному году:

	№ п\п
	Фамилия имя, отчество ребенка
	Дата рождения

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Подпись _____________________

Дата ________________________

