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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на 

__________________________________________________________________
(указать цель и причину на оказание помощи)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
              (дата)





                    (подпись)


Приложение № 1

к Административному регламенту 

исполнения  государственной услуги

                                                               «Предоставление материальной помощи в виде

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перечислить материальную помощь на мой лицевой счет ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание: Я, ________________________________________________________________,

                                                                (фамилия, имя и отчество)

даю согласие __________________________________________________________________
              (наименование органа местного самоуправления, подразделения)
в соответствии со статьей 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ"О персональных  данных" на обработку своих персональных данных.

___________________________                                 ________________________

                      (Дата)                                                                                      (подпись)
Заместителю   главы   администрации


по  управлению   социальной   сферой,


председателю   комиссии


Е.С. Вербах 


от





проживающий (ая) по адресу:





телефон: ________________________


Паспортные данные:














Заведующей отделом бухгалтерского учета и отчетности администрации


городского округа


Л.А. Соколовой





_______________________________


от














