В Местную Администрацию _ВМО МО Сосновское_______________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
от __Пестовой Екатерины Михайловны______________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)
паспорт: серия __****______ № __******____
№753 ТП УФМС в Выборгском районе___________________________________
_________________________________________
(указать кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): __ул.Есенина,д.7797,к.3,кв.4637_____________
_________________________________________
постановление ______*****_________________
от ________________ №_____****___________
(о назначения опеки (попечительства)
Контактная информация: ____88935567564____
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу оказать содействие по вопросу__распрежением пенсией несовершеннолетнего________________________________________________________
_______________________________________________________________________________касающегося защиты прав и интересов моего подопечного _____Пестова Елизавета Александровна_______________________________________________________________
(ФИО подопечного)
проживающего (их) по адресу: _ул.Есенина, д.7869, к.2, кв.44632______________________ 

Дополнительно к заявлению прикладываю копии документов: 
1. __паспорт_несовершеннолетнего__________________
2. ___свидетельство о смерти________________________
3. [bookmark: _GoBack]___и т.д._________________________________________
4. _________________________________________________

Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать отдел обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена)

«_11_» ___05____ 2021г._____________________ (____________Пестова____________)
подпись заявителя                           	расшифровка подписи


О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)

В ОМС __________________________________________ района Санкт-Петербурга

В Многофункциональном центре _Выборгского____________ района Санкт-Петербурга

