Директору ДСЗН
_______________________________

От____________________________

Адрес_________________________

паспорт_______________________

выдан________________________

дата выдачи___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить мне адресную  социальную  помощь  в  виде  социального

пособия по следующей причине:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

    Моя семья состоит из __________ человек.

    Среднедушевой доход семьи (с учетом 3 месяцев,  предшествующих  обращению)

_____________________________________________________________________________

    Прилагаю требуемые документы в количестве _____ штук.

    В случае  возникновения  изменений  обязуюсь  в  течение 15 дней сообщить о них.

    Предупрежден(а) об ответственности  за представление ложной информации  и недостоверных (поддельных) документов.

    Против проверки представленных мной сведений не возражаю.
    Я  __________________________________________________________________________, 

(ФИО  полностью)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  свое согласие (до особого распоряжения)  на обработку, использование, передачу органом социальной защиты населения в установленном порядке  третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям)  всех моих персональных данных и персональных данных всех членов моей семьи (ФИО, дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортных данных, социального статуса) для решения  вопроса предоставления  мер социальной поддержки.

    "____" ______________ 200__ г. ______________________
                                                                 (подпись)

    Документы приняты "____" ______________ 20__ г.

    N карточки учета семьи (или дела) ___________________
Директор ДСЗН







Ю.Л. Хорунин

