Приложение №1
к Административному регламенту


	
	Главе Березовского муниципального округа
______________________________________

от____________________________________
______________________________________
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
контактный телефон
______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу оказать социальную поддержку в виде денежной выплаты, так как ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
справки:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
копии ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«___» ______________ года      ________________      __________________________
    (дата)                                (подпись)                          (фамилия, инициалы)


В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть мною отозвано.

«___»______________года         _________________      _________________________
                (дата)                                   (подпись)                (фамилия, инициалы)
