
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу рассмотреть вопрос об оказании социальной ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи ______________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
       К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________2._________________________________________________________________3._________________________________________________________________4._________________________________________________________________
Реквизиты банка
Согласие на обработку персональных данных.

          Я согласен на сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление и изменение при получении дополнительных сведений, использование, передачу и получение (в кредитных учреждениях, либо организациях, участвующих в процессе предоставления государственных социальных услуг), уничтожение по истечении срока давности своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью решения вопроса об организации социальной помощи.
          Согласие на обработку персональных данных действует _______________________________

                                                                                                         (вписать: бессрочно, или указать дату)
Документы представлены на приеме    

«_____»______________20__г.

Регистрационный номер заявления                  _________________________

Выдана расписка в получении документов     «_____»______________20__г.

Расписку получил                                            _________________________

                                                                                                                                           (подпись заявителя)
___________________________________         __________________________
(должность, Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)                                                  (подпись) 
Заместителю начальника департамента - начальнику управления социальной 


поддержки населения мэрии 


города Новосибирска 


М.В. Хрячковой


_______________________________


                              (ФИО заявителя) 


_____________________________ 


              (адрес проживания заявителя) 





Паспорт серия:______Номер___________





Кем выдан:______________________________





Дата выдачи_____________________________





Контактный телефон:_____________________

















