                                                                    Начальнику_____________________________ 

 ОСЗН   ГКУ «КЦСЗН»___________________
                                                              (Ф.И.О.)
 от __________________________________________
                     (Ф.И.О.)
проживающего_____ по адресу:_________________
                   ____________________________________________
Пасп. данные: _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о признании семьи малоимущей для предоставления
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	Даю свое согласие на проверку и перепроверку в любое время Министерством всех сведений, содержащихся в     	заявлении, на передачу и обработку, в т.ч. и автоматизированную, своих персональных данных, указанных в заявлении, полученных и переданных иным государственным и муниципальным учреждениям, в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Согласие предоставляется с момента подписания.



________________                                                          _________________________
                 (Дата)                                                                                     (Подпись заявителя)
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