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АНКЕТА
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	Адрес фактического места проживания
	

	Жилищные условия
	( имеет _____ долю на жильё _____________________________
( состоит в очереди на получение льготного жилья в ______году

	Получает алименты 

(если родители лишены родительских прав)
	 ( получает                        

	Не получает алименты 

(если родители лишены родительских прав)
	( не получает, причина_________________________________

обращение в ССП_______________________________________

______________________________________________________

	Получаемые выплаты

(приложить копию выписки банк. счёта)


	( ежегодное пособие (от ЦМП)
( питание (от ЦМП)
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