	Директору АУ ВО «Воронежский областной фонд социальной поддержки населения»

С.И. Киселеву

_____________________________________________________

             (Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя) указывается полностью)  

___________________________________________________                        

               (индекс, адрес места жительства, телефон)

____________________________________________________

                  (наименование и реквизиты документа,

_______________________________________________________

                    удостоверяющего личность заявителя (представителя заявителя)




Заявление

Я, _______________________________________________________________,  


(Ф.И.О.)

________________ года рождения, являюсь родителем (законным представителем): 

	
	Ф.И.О. ребенка
	Родственные отношения 
	Дата рождения

ребенка
	Место учебы ребенка

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Прошу оказать мне материальную помощь гражданам, имеющим детей с ограниченными возможностями здоровья или детей из малообеспеченных многодетных семей, получающих бесплатное горячее питание в общеобразовательных организациях в соответствии с действующим законодательством, проживающих в муниципальных районах Воронежской области, городском округе город Нововоронеж и Борисоглебском городском округе, а также гражданам, имеющим детей, обучающихся в казенных образовательных учреждениях Воронежской области, подведомственных департаменту образования, науки и молодежной политики Воронежской области. 

Денежные средства прошу перечислить на лицевой счет №____________________________________, открытый в ___________________.

Достоверность и точность указанных реквизитов подтверждаю.

«___»  _____  20____ г. ______________  (подпись заявителя)

