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                                                    Приложение № 2
                                                                    Руководителю органа местного  

                                                                    самоуправления, наделенного отдельными                    

                                                                    государственными полномочиями по 
                                                                    опеке и попечительству над 
                                                                    несовершеннолетними

____________________________________
от __________________________________
(Ф.И.О.)

____________________________________
Домашний адрес_____________________
____________________________________
Контактный телефон _________________
____________________________________
Заявление

Прошу назначить единовременное пособие при передаче ребенка ______________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О. , год рождения несовершеннолетнего)

в приемную семью и произвести выплату путем перечисления 

на счет № ___________________________________________________________,
(20 цифр)

открытый в _________________________      _______________________________ 
                                        (наименование банка)                                       (наименование населенного пункта)

БИК отделения банка __________________________________________________
(9 цифр)

ИНН отделения банка ________________________________________________
(10 цифр)

Кор/счет отделения банка  _____________________________________________
(20 цифр)

Расчетный счет отделения банка ________________________________________
(20 цифр)

Ксерокопии банковских реквизитов, паспорта прилагаю.

______________                                                                                   _____________
                      Дата                                                                                                                                                   Подпись
Начальник Департамента образования

Администрации Тазовского района                                                                  В.А. Куцуров


