В комиссию по оказанию 

адресной социальной помощи

_________________________

(Ф.И.О. заявителя без сокращения)

________________________________

________________________________

                                                                                                                   (адрес регистрации, проживания)  

________________________________

                                                                                                                       (телефон)
Заявление.

        Прошу оказать мне натуральную, материальную (нужное  подчеркнуть) помощь,                              

    так как   _________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________
                  Против обработки моих персональных данных не возражаю.

            __________                                                                                           ____________

                     (дата)                                                                                                                                     (подпись)

