Заведующему отделом 

по охране прав несовершеннолетних,                              недееспособных и патронажу 

города Калуги

от _____________________________________

(ф.и.о.)                                                                                                                                                      ___________________________________

проживающего (ей) по адресу:

________________________________________

контактный телефон

_______________________________________
Заявление

о назначении ежемесячной компенсационной выплаты опекунам совершеннолетних

недееспособных граждан

    Я, _________________________, являюсь опекуном, исполняющим обязанности

        (Ф.И.О. (при наличии))

опекуна    на   безвозмездной   основе,   в   отношении   совершеннолетнего недееспособного ______________________ на основании ___________________________.

                    (Ф.И.О. (при наличии))                 (правовой акт органа местного 
                                                                   самоуправления)

    Прошу  рассмотреть  вопрос  о  возможности  назначения  мне ежемесячной компенсационной  выплаты  в  соответствии  с  Законом  Калужской области "О ежемесячной     компенсационной     выплате    опекунам    совершеннолетних недееспособных граждан".

    Я  проживаю  совместно  со  своим  подопечным.  Вместе  со  мной и моим подопечным зарегистрированы и проживают:

    1. _____________________________________________________________________________.

         (указывается Ф.И.О. (при наличии) гражданина, степень родства)

    2. _____________________________________________________________________________.

    3. _____________________________________________________________________________.

    4. _____________________________________________________________________________.

 5. _____________________________________________________________________________.
    Обстоятельства,     препятствующие     назначению    мне    ежемесячной компенсационной  выплаты  в  соответствии  с  пунктом  2  статьи  2  Закона Калужской   области   "О   ежемесячной   компенсационной  выплате  опекунам совершеннолетних недееспособных граждан", отсутствуют. 

    Условия  назначения  компенсационной выплаты в соответствии с пунктом 1 статьи  2  Закона  Калужской области "О ежемесячной компенсационной выплате опекунам совершеннолетних недееспособных граждан" мною соблюдены.     Обязуюсь  уведомлять  орган  опеки и попечительства по месту жительства при   поступлении   подопечного   на  стационарное  лечение  в  медицинскую организацию  на  следующий  день  после госпитализации подопечного, а также после  его выписки из медицинской организации, с предоставлением выписки из истории болезни  для приостановления ежемесячной компенсационной выплаты на период стационарного лечения подопечного в соответствии со статьей 5 Закона Калужской   области  "О   ежемесячной   компенсационной  выплате  опекунам совершеннолетних недееспособных граждан".

    Обязуюсь  уведомлять  орган  опеки и попечительства по месту жительства при  получении  моим  подопечным социальных услуг на дому, в стационарной и полустационарной форме.

    Обязуюсь  уведомлять  орган  опеки  и  попечительства  об  изменениях в составе  семьи  и  о  превышении среднедушевого дохода семьи четырехкратной величины   прожиточного   минимума  на  душу  населения,  установленного  в Калужской области.

    Прошу  перечислить  ежемесячную компенсационную выплату на лицевой счет N ______________________, открытый в кредитной организации.

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

_______________ (_____________________)                                "___" ______________ г.

     (подпись)     (Ф.И.О. (при наличии))                              (дата заполнения заявления)

Принял

"___" _______________ 20__ г.             специалист _________________________   __________

  (дата принятия заявления)                                  (Ф.И.О. (при наличии))    (подпись)

                                                                                         специалиста

