
В ОБУ «ЦСЗН» по городу Ельцу
от гр.____________________________________

____________________________________

проживающего (ей) по адресу:______________

________________________________________

адрес электронной почты (при наличии______

________________________________________

Паспортные данные ______________________

(серия,,номер,дата выдачи,

______________________________________________


кем выдан)

______________________________________________

телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   В соответствии с законом Липецкой области от 02.12.2004г. №141-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Липецкой области» прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату на проезд в автомобильном транспорте межмуниципального сообщения учащимся муниципальных общеобразовательных учреждений, учреждений начального профессионального образования и студентам очной формы обучения учреждений среднего и высшего профессионального образования из малообеспеченных семей____________________________________________,

   В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» с обработкой (сбор, хранение, уточнение, использование, обезличивание) моих персональных данных согласен (на).

   Прошу перечислить причитающуюся мне ежемесячную денежную выплату на проезд в автомобильном транспорте межмуниципального сообщения учащимся муниципальных общеобразовательных учреждений, учреждений начального профессионального образования и студентам очной формы обучения учреждений среднего и высшего профессионального образования из малообеспеченных семей в  учреждение банка _________________ на  лицевой счет_____________________________________.

Дата ______________                         Подпись____________________

Заявление и документы принял

__________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность специалиста)

«______»__________________20_____г.                                     _________________________

                                                                                                               (подпись специалиста)
