
Форма заявления по назначению и выплате денежных средств 
на содержание подопечного ребенка: 

 
 
 
 

 

Главе Местной администрации внутригородского 

муниципального образования Санкт-Петербурга 

МО Малая Охта _______________________________ 

 

от Ф. ________________________________________ 

     И. ________________________________________ 

     О. ________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания): индекс _______ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

тел. ___________________________________ 

паспорт № ____________выдан_____________________ 

________________________________________________

________________________________________________ 

Адрес электронной почты________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 В соответствии с главой 4 Закона Санкт-Петербурга от 09.11.2011 № 728-132 

«Социальный кодекс Санкт-Петербурга» и постановлением Правительства Санкт-

Петербурга от 02.07.2014 №561 «О реализации главы 4 «Социальная поддержка детей-сирот, 

детей оставшихся без попечения родителей, переданных на усыновление (удочерение), под 

опеку или попечительство, в приемную семью» Закона Санкт-Петербурга «Социальный 

кодекс Санкт-Петербурга» (далее – Постановление) прошу предоставить меру социальной 

поддержки в виде выплаты денежных средств на содержание подопечного (приемного 

ребенка)  ____________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

« ______»   ______________   ________ года рождения, имеющего регистрацию по месту 

жительства (месту пребывания) по адресу:__________________________________________ 

______________________________________________________________________________,    

Денежные средства прошу перечислять: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(указать номер счета в кредитной организации, либо реквизиты отделения федеральной почтовой связи)  

_______________________________________________________________________________ 

  
     

  

 

Дата «_____» _____________ 20____ г.       Подпись ______________________ 

Заявление принято: 

_____________________ 

(дата) 

и зарегистрировано 

 

под №  _____________ 

Специалист: 

____________________  

 

 



 


