Директору  МКУ «КЦСОН»

А.В. Павлову
от___________________________________________
                                                        (ФИО полностью)

___________________________________________________________________
Дата рождения 

категория:


проживающей (его) по адресу: Юргинский район,

________________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________номер__________________

Выдан: _____.____.______._____________________
____________________________________________

телефон:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о предоставлении социальной помощи

Прошу предоставить мне во временное пользование на безвозмездной основе 

_____________________________________________________________________________, 
на период с __________________ по__________________________
В предоставлении социальной помощи нуждаюсь по следующим обстоятельствам:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных"1 для включения в реестр получателей социальных услуг: ____________________.

                                                                                        (согласен / не согласен)

Своевременный возврат и сохранность гарантирую.

«____»_________________20___г.

______________/______________/ 

                   (подпись)
                (расшифровка) 

Решение комиссии  _________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_____________

1 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038. 
