                                 
         Заместителю главы Администрации
                                        Петрозаводского городского округа -
                                 председателю комитета социального развития
                                 от _______________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)
                                     паспорт серия ________ №_____________
                                     выдан ______________________________
                                     дата выдачи _________________________.
                                                проживающего(ей) по адресу:
                                     ______________________________________
                                                тел. ______________________

[bookmark: P612]Заявление

    Прошу продлить срок денежной выплаты с _____________ по ____________ на
    ______________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
не получившего направление Администрации Петрозаводского городского округа на зачисление в   образовательное   учреждение, реализующую   основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
    Не возражаю против проверки представленных мною данных.

    Для продления срока денежной выплаты мною сданы документы:

	[bookmark: _GoBack]Справка о среднедушевом доходе семьи, выданная государственным казенным учреждением социальной защиты Республики Карелия «Центр социальной работы г. Петрозаводска», датированная месяцем подачи заявления о назначении денежной выплаты.
	



«         » _____________ 20_____   ___________________   ______________________________
                               подпись заявителя      расшифровка подписи

«         » ____________ 20_____   ____________________   ______________________________
                               подпись оператора      расшифровка подписи

