
Главе города Югорска 

Бородкину Андрею Викторовичу 

от _______________________________ 

_________________________________ 

(усыновитель) 

паспорт: серия/номер________________ 

кем и когда выдан___________________ 

__________________________________ 

зарегистрированной(ого) по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

фактически проживающей(его) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

контактный телефон:_________________ 

___________________________________ 

 

Заявление 

о назначении и предоставлении единовременной выплаты гражданам, имеющим место жительство в 

автономном округе, усыновившим (удочерившим) ребенка на территории автономного округа 

 

Прошу назначить и произвести единовременную выплату ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество получателя полностью, в родительном падеже, дата рождения) 

 

 На основании __________________________________________________________________________ 
   (реквизиты решения суда об усыновлении) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Выплату произвести ____________________________________________________________________ 

   (фамилия, имя, отчество одного из усыновителей, в родительном падеже) 

 

На лицевой счет № __________________________________________________________ открытый в  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

   (указать наименование кредитной организации) 

 

 

 

«_____» _______________ 20___г. 

      (дата подачи заявления) 

 

 

________________________/           ____________________________________________ 
  (подпись усыновителя)                     (расшифровка подписи усыновителя) 

 

 

 

 

 

«_____» ________________20___г. 
  (дата регистрации заявления) 

 

 

_______________________/            _________________________________________________ 
  (подпись)                                (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление) 

 

 

 

 

 

 

 

garantf1://1869434.0/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


