Приложение № 6
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению и предоставлению 
вознаграждения приемным родителям
	
	_________________________________

(Главе города Покачи)
__________________________________

фамилия, имя, отчество приемного родителя

___________________________________

проживающего по адресу: 

___________________________________

указать фактический адрес проживания

телефон ___________________________

указать контактный телефон




Заявление

о приостановлении выплаты вознаграждения (оплаты труда) приемному родителю 
Прошу приостановить ежемесячную выплату вознаграждения (оплату труда) в соответствии с договором о приемной семье от ____________ № ___________ в связи с тем, что__________________________________________________________
(указать причину)
«______»_____________20____  г.                                                     ____________________

                                                                                                                    личная подпись    

