Начальнику Управления социальной защиты населения 

ЖАРСКОМУ В.А.

от ____________________________,

_______________________________

_______________________________

(Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу: 

г.Обнинск, _______________________






      тел. ___________________

З А Я В Л Е Н И Е
           При расчете субсидии прошу учитывать алименты в размере __________руб. в 

месяц, получаемые по устной договоренности с бывшим мужем на __________ детей.

________________





_________________

(дата)







(подпись)
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