                                               Руководителю________________________



                   


 ______________________________




                 


       ______________________________


       

                                      
 
(Наименование органа социальной защиты населения)

 

                                   От   ___________________________________________   







                                    (Ф.И.О.)






адрес 














дата рождения 












паспорт: серия 

   № 










выдан 


















 дата выдачи 




                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 165-ЗС «О социальной поддержке детства в Ростовской области» предоставить мне ежемесячную денежную выплату как малоимущей семье, имеющей ребенка 1-2 года жизни.


Обязуюсь в течение двух недель известить об изменении дохода семьи дающего право на получение указанной выплаты, а также о наступлении обстоятельств, влекущих ее прекращение.


Против проверки предоставленных мною сведений не возражаю.

          Предупрежден об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных документов. 
          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.

Прошу перечислить  причитающиеся мне ежемесячные денежные выплаты  _____________________________________________________________________________________
(номер счета и отделения Сберегательного банка РФ или номер почтового отделения) 

«______» ____________20__ года                                  _____________________________

                                                         (подпись заявителя) 

«______» ____________20__ года                                  ____________________________








(подпись инспектора, принявшего документы)
