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Приложение № 2

к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Назначение и выплата денежных средств на содержание ребенка, находящегося под опекой 
или попечительством, в приемной семье»

Начальнику Департамента образования Администрации Тазовского района

____________________________________
от опекуна или попечителя, приемного родителя____________________________
___________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
проживающей (его) по адресу:__________
____________________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить и выплачивать денежные средства на содержание ____________________________________________________________________  (Ф.И.О. ребенка, находящегося под опекой или попечительством, в приемной семье, дата рождения)

Обязуюсь в случае возникновения обстоятельств, влекущих за собой прекращение либо приостановление выплаты денежных средств, в десятидневный срок известить отдел опеки и попечительства над несовершеннолетними  Департамента образования Администрации Тазовского района.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
К заявлению прилагаю:

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

_________________________________

(подпись, дата)

Начальник Департамента образования 

Администрации Тазовского района                                                                              В.А. Куцуров
Начальник Департамента образования 

Администрации Тазовского района                                                                              В.А. Куцуров

