	
	Директору Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения»

Л.Н. Какаулиной

от ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​







                        (фамилия, имя, отчество)

Проживающего(ей) по адресу:
        (адрес фактического проживания/телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас оказать материальную поддержку  


































Причина обращения (описать трудную жизненную ситуацию) 



 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие (до особого распоряжения) на обработку, использование, передачу Муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения» в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и (ФИО, дата рождения, адрес места жительства (регистрации), паспортных данных, социального статуса) для решения вопроса о назначении и выплаты мне материальной помощи.
«     » 


20
г.                                                 



                                                                                                                                                             (подпись)

