 Начальнику УСЗН    И.Н. Михайленко

 от ________________________________
проживающего (ей) по адресу:     __________________________________
    




тел.     ______________
Заявление 
Прошу Вас учесть в совокупном доходе моей семьи компенсацию по уходу за нетрудоспособным гражданином___________________________(ФИО) __________г.рожд., проживающим (ей) по адресу__________________________________________ в размере 8280 рублей за период с___________ по _____________. 
Паспортные данные нетрудоспособного  гражданина: ______№____________ выдан «__»____ 20__ г. _____________________________.  
Нетрудоспособный гражданин является по отношению ко мне __________________________. 

Подтверждаем достоверность и полноту указанных сведений.

Лицо, осуществляющее уход:       Подпись _________ ФИО_______________ Дата ________

Нетрудоспособный гражданин:    Подпись _________ ФИО_______________ Дата ________

