
Главе Местной Администрации
внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга
муниципальный округ
Владимирский округ
Клименко Л.П.

от родителя ФИО_____________________________________________________________________________________________________________ 
паспорт __________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного (ной ) по адресу:______________________________________________________________________,
действующего в интересах несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

тел.______________________________,


                                    Заявление


Прошу разрешить распоряжение денежными средствами моего ребенка _______________________________________________________________________________,
(пенсия по случаю потери кормильца, пенсия по инвалидности)
поступающими на счет №___________________________________________, открытом в филиале №  _____________________________________________________________________,
расположенном по адресу: ________________________________________________________.
Я, ____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

_____________                                                      ______________(________________)
  Дата                                                                            Подпись             (расшифровка)

ПРИЛОЖЕНИЕ:
1. Свидетельство о рождении несовершеннолетнего (копия)
2. Справка о регистрации (оригинал)
3. Свидетельство о смерти родителя (копия)
4. Пенсионное удостоверение (копия)
5. Справка МСЭ (копия) – для инвалидов
6. Номер лицевого счета
Все документы предоставляются в отдел опеки и попечительства в копиях и ОРИГИНАЛАХ ! 


ПРИЕМНЫЕ ДНИ: 
[bookmark: _GoBack]четверг
с 10.00 до 18.00
обед с 13.00 до 13.30
575 68 19


