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Руководителю

______________________________________
(наименование органа опеки и попечительства)
______________________________________,

(наименование муниципального образования)
_______________________________________

(Ф.И.О. руководителя)
_______________________________________

Ф.И.О. заявителя (законного представителя)

документ, удостоверяющий личность _______________

_______________________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

адрес регистрации: ____________________________________

____________________________________________________

адрес фактического проживания: ________________________ 

_____________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении единовременного пособия выпускнику общеобразовательной организации

Прошу предоставить мне (моему подопечному) ____________________________________

_____________________________________________________________________________ (ФИО детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа)

единовременное пособие в размере 5000 рублей по случаю окончания _________________ _____________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)

__________________ 
_________________
_________________________________


дата
подпись
(ФИО заявителя (законного представителя)

__________________ 
_________________
_________________________________


дата
подпись
(ФИО, должность специалиста, 


принявшего заявление)

