
                                                                                                    В   ОБУ «Центр социальной защиты населения по городу  Ельцу
                                                                                         от _______________________________________
(Ф.И.О.  полностью)
_________________________________________

Проживающей (го)  по адресу:_______________
_________________________________________
                                                                      пенсионное удостоверение N ________________
                                                     (при наличии)
№ тел.  ___________________________________

                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ.

           Прошу      оказать       мне        материальную      помощь      на        приобретение
_____________________________________________________________________________________ 
в соответствии с Законом Липецкой области от 02.12.2004 г. № 141-ОЗ « О мерах социальной   поддержки   отдельных   категорий   граждан   в   Липецкой   области»,      так   как   я   нахожусь   в    трудной   жизненной    ситуации   в   связи    с
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      
      Прошу   перечислить   материальную   помощь   в  отделение   Сберегательного  банка  N  8593 
филиал № __________________  лицевой счет  № __________________________________________

      Предупрежден(на) об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов. Согласен(на) на проверку предоставленных сведений.  
      В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006года № 152-ФЗ «О персональных данных» с  обработкой (сбор, хранение, уточнение, использование, обезличивание) моих персональных данных  согласен(на).

 «___»_____________ 20___ г.                                  ________________________  (подпись заявителя)    
                             

Документы  приняты  «___»_____________ 20___ г.  
___________________________________________ (Ф.И.О., подпись лица, принявшего документы)   
