                      Директору МБУ  «КЦСОН «Добрыня» Жмылевой Т.В.
                      от (Ф.И.О.) _____________________________________
                       _______________________________________________
                      категория семьи _________________________________
                      дата рождения __________________________________
                      адрес___________________________________________
                      паспорт РФ серия__________№ ____________________
                      выдан__________________________________________
                     «____» __________________20_________г.
                      Конт. телефон __________________________________
                                                   
                                                       Р. № _______от _________________

заявление

Прошу оказать социальную  помощь т.к.,  _____________________________________________________________________________

Адресную помощь прошу перечислить на счет Сберегательного банка России________________________________________________________________________
(№ лицевого счета и реквизиты кредитного учреждения)

Я даю свое согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, определенных Уставом МБУ «КЦСОН «Добрыня». Подпись ___________

расписка
Я, __________________________________________________обязуюсь  предоставить\  предоставляю именные расходные документы на перечисленные мне денежные средства. 

Дата ____________                                                                                         Подпись ___________


Расчет среднедушевого дохода (заполняется специалистом)

Выплаты ЦСПН_______________________________________________________
Выплаты пенсионного фонда ____________________________________________________
Выплаты ФСС __________________Заработная плата________________________________
Иные выплаты\доходы_________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Расчет среднедушевого дохода: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
Прожиточный минимум ________________________________________________________

Дата ______________                                                         Подпись специалиста______________


Социальная помощь оказана по приказу от _________ № ________в сумме ____________ руб.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Принято заявление на оказание социальной помощи______________________________________________________________________. Социальная помощь будет оказана при поступлении финансирования в порядке очередности.

Дата______________               Подпись специалиста______________             Конт тел. 348 02 73
