 Начальнику УСЗН    Е.Г.Шишкиной
 от ________________________________
проживающего (ей) по адресу:     __________________________________
___________________________________
    




тел.     ______________
Заявление 
Прошу Вас учесть в совокупном доходе моей семьи компенсацию по уходу за нетрудоспособным гражданином___________________________(ФИО) __________г.р., проживающим(ей) по адресу____________________________________________________

 в размере___________рублей ( сумма указывается за 6 месяцев) за период с___________ по _____________г.. 
Подпись _________ ФИО__________________________ Дата ________

Начальнику УСЗН    Е.Г.Шишкиной
 от ________________________________
проживающего (ей) по адресу:     __________________________________
___________________________________
    




тел.     ______________
Заявление 
Прошу Вас учесть в совокупном доходе моей семьи компенсацию по уходу за нетрудоспособным гражданином___________________________(ФИО) __________г.р., проживающим (ей) по адресу_________________________________________________

 в размере___________рублей ( сумма указывается за 6 месяцев) за период с___________ по ____________г. 
Подпись _________   ФИО__________________________ Дата ________

