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Приложение № 2
к Порядку назначения и выплаты 
ежемесячной  денежной компенсации расходов на содержание ребенка, 
выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным 
воспитателям
В отдел____________________________

                               (наименование отдела

__________________________________КУ «Центр предоставления мер
__________________________________

социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

З А Я В Л Е Н И Е 

об изменении способа доставки ежемесячной денежной компенсации 
расходов на содержание ребенка, выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям
Я, _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________,

(последнее – при наличии)

проживающий(-ая) по адресу: ___________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _____________, выдан ____________________________
_____________________________________________________________________,

СНИЛС ___________________________, тел. ______________________________,

адрес электронной почты  ______________________________________________,

прошу ежемесячную денежную компенсацию расходов на содержание ребенка, выплачиваемую опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям, предусмотренную Порядком назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на содержание ребенка, выплачиваемой опекунам (попечителям), приемным родителям, патронатным воспитателям, утвержденным постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от _______________2023 г. № ________ (далее  – денежная компенсация), перечислять  (нужное отметить): 
на счет № _________________________________________, открытый в _____________________________________________________________________

(наименование _____________________________________________________________________      и БИК кредитной организации)

_____________________________________________________________________; 

через почтовое отделение _________________________________________.

Заполняется в случае подачи заявления

уполномоченным лицом  

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя) и адрес места жительства)

_____________________________________________________________________

(наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность

_____________________________________________________________________

уполномоченного лица (законного представителя), кем и когда выдан)

Полномочия уполномоченного лица  подтверждены _____________________________________________________________________ (указать наименование
_____________________________________________________________________

и реквизиты документа,

_____________________________________________________________________.

подтверждающего полномочия уполномоченного лица (законного представителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в целях назначения и выплаты денежной компенсации гражданке (гражданину).

Заявление об изменении способа доставки денежной компенсации гражданки (гражданина) ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление об изменении способа доставки денежной компенсации гражданки (гражданина) ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

	зарегистрировано
	принял

	регистрационный номер заявления
	дата приема заявления
	подпись, фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) специалиста

	
	
	


_____________

