
областное государственЕое казенное учреждение <<управление социальной защиты flаселения по
шелеховско

Фио заявителп

ФИО льгогодеожателя.,rа.а ооr,,деп-

ддрсс DегистDации льло.олй*iiББ

на основании данных личного лела:

ФИо. дата t]оrцения

Прошу перечислять денежные средства в соответствии со следующиNlи реквизита\{и:

ФИо полччателя

Наименоваllие оргаtlизацил

На почry, на расчетныЙ счел

Пpедупpе;ltдек(а)oбoтветственнocтиЗапpеДocТaвЛ"""е@no"'",
влшlющих на право предоставление мер соuиаJlьной поддержки.,Я ознакомился (ась) с обстоятельствilми, 

"n"*yrar, [рекращение предоставления мер соц1.1альнойI]оддержки,
обязуюсь в течении l0 календарных дней со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращения мерсоUиal,lьчой поrдер)hhи сообцtиtь о их насlупления 

" 
yupan,r"""r.

lalo согласие на сбор, систематизацию, накоплениеJ хранение, уточненлlе (обновление, изменение),использование и 11ередачУ моих персонацьнЫх данных, хранящихся в N,loe]\,l выплатном деле, в цеJlях р9ализациимер соцI,tальной поддержки с даты подлисания данного заявления до 9го письменного отзь]ва.

я,

Щата

Подпись заявителя


