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Форма заявления
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Nryi{L{циfiальНого райова (городстt<iгО округа) Республики Карелия)

Фамль,tия, имя, отчсство

паспортrые данfiые

Адрес места жительства

Место работы

. Контактrтый телефон

зАffiлвниЕ

Прошу предоставить п)"тевhу ребенку
Фами.лия, имя. oTtIecTBo

!ата рождения
Место учебы
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сВеДения О ДОХOДах семЬи За ТРИ ПосЛедFII{х к&ГlеНдаРныХ I\,lеСЯЦа

копик) справки Г,rавного бюро I\,{едикO-сOциа.liьной экспертизы, подтверх(даюЩеЙ факт
YСТа}I0ВЛеr:IllЯ ИllВаЛ ИДНОСТ}{

кOпиtO акта органа опеки и поцечительства о }lазIlачеFIии опекуна или ПоflеЧителя
копик) irкTa ()ргалlа опеIt14 и пOпýчительства о передаче ребенка в орган[rЗаЦиЮ ДЛЯ ДеТеIi-СИРОТ и

детеЙ, oc,I]aB ш ихся б ез по пе.I ени-rI р одllтеJjе Й

слравl{,у 0 на}iо}Iце[{ии ребенка в специаjlьноlчl учебно-вOспиl,аlеJlь}lом учреждении и.;1и в

специа-iIиз}lроваi{Еi0}{ учрежден!lи мя несOвершенноJIетних, нухtлаIоlцикся в сOциаlьной

реабилитацtrи

fi окулrе нты, подтв epжjla:o щи е трудную жизненнуiо с итуацию :

сIIравка с ]ltecTa работы рOдителя (законного представителя) ребенка
справка с il{ccTa у,чебr,t ребенка
с,правка 0ргана службы занятости (вправе представить по собственной иницiаативе)

ЗаI-,'IЮЧеIIие учрехqдениll соllиzшьного обс"ryNсивания или учрехценрlя соци&гIьной защиты

справка N.lедицинскOй организации для полученлtt лутевки на ca}laTopнO-KypopTнoe лечение

форlлы 070/1,

KOпtt;l свI.{детельсl]ва rl рас,горже}rии брака
копия свI{детельства. о смерти 0дного .из родителей
справка о рOждении фор:чlьi NЪ 25, вьцанная органоýl записи актов грaDкданскOго состоя}lия

20 года

(поапись)

Расп и ска-уведо}f ление

фасшифровка подписи)
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Зая
гр.

вленt]е !I докуа,Iенты

Реглtстрашtонны й номер заявJIениrl

Принял
По,,1пtr сь специалиста

Щата и время lrриема заявлен}и

(лtlния отреза)

Р асп ll с к:а- _yв едоl{ленIiе

Заявлеltие lr докуýlеЕты
ry.

РегистрацлtонrrьтГ.t номер заяIIJIеltиJt
|-] nrяtr о п

Подпись специаjlI.1ста
,Щата и время пpljteмla заявjIsншI


