АП 2.15. Назначение пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет

_____________________________________________________________

                          (наименование уполномоченного органа, в который подается заявление)

от __________________________________________

(фамилия, имя, отчество /если таковое имеется/)

_____________________________________________
зарегистрированного по адресу: _________________

_____________________________________________

проживающего по адресу (если отличается):  ______

_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
« ___ » ________________ 202__г. 



_______________ 
(подпись) 
