Члену Правительства Орловской области-
Руководителю 
Департамента социальной защиты 
опеки и попечительства, труда и занятости
 Орловской области

И.А. Гаврилиной

                                                             от__________________________________                                                             

                                                                          ________________________________________                                                                                                                                    
                                                                                 ____________________________________________

                                                                                                            (место регистрации, почтовый индекс район, (город), улица, дом, корпус, квартира)

____________________________________________________________

номер контактного телефона________________

                                             паспорт__________________________________

                                                                               ______________________________

                                                                                                                 (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                                                                                                                                                 

              Прошу оказать государственную социальную помощь в виде денежных средств на подготовку детей (ребенка) к новому учебному году в рамках акции «Дорога в школу»

                         Имею состав семьи:

	№
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Род занятий
	доход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

       К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

       Прошу перечислить назначенную материальную помощь

______________________________________________________________________

                                                 (номер расчетного счета в кредитной организации)

          В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной персональных данных специалистам бюджетного учреждения социального обслуживания населения Орловской области «Комплексный центр социального обслуживания населения города Мценска» с целью предоставления государственной социальной помощи.  

      «____»_____________________20___года                _____________________

                                                                                                 (подпись заявителя)

       _______________________________________________________________________

Заявление и документы гр._________________________ для оказания государственной социальной помощи приняты «___»____________20___года, зарегистрировано под  №__

Подпись специалиста ___________________________________

                                                       (подпись специалиста с расшифровкой фамилии)

