В орган опеки и попечительства
администрации Сланцевского МР
от _____________________________________,

проживающего(ей) по адресу: Сланцевский район,
__________________________________________ 
__________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

     Прошу назначить моему(ей) подопечному(ей) ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________,

                                                          (ФИО, дата рождения)

ежемесячную выплату для обеспечения бесплатного проезда. 
Приложение:

1. копия паспорта опекуна (попечителя),

2. копия свидетельства о рождении подопечного(ой) / копия паспорта подопечного (ой),

3. копия акта органа опеки и попечительства об установлении опеки (попечительства),

4. справка образовательного учреждения.

___________________ 
                                                                                                                                  (подпись)                                                                                

 ___________________ 
                                                                                                                                  (дата)

