






Директору Департамента образования








администрации города Южно-Сахалинска








от _________________________________









(фамилия, имя, отчество)








дата рождения ______________________








паспорт: серия номер _______________








выдан ______________________________










(кем, когда)








проживающего(ей) по адресу _________








____________________________________








телефон ____________________________







Заявление


Прошу   назначить   выплату   денежных   средств  на  содержание  моего подопечного ребенка _________________________________________________________________________

                          (Ф.И.О., дата рождения ребенка, оставшегося без попечения родителей)

мать ___________________________________________________________________________







Ф.И.О.

_______________________________________________________________________________

           (указать причину отсутствия родительского попечения)

отец ___________________________________________________________________________







Ф.И.О.

________________________________________________________________________________

           (указать причину отсутствия родительского попечения)


Я   ознакомился(ась)   с   обстоятельствами,    влекущими     изменение (прекращение)    предоставления    государственной   услуги,   и   обязуюсь своевременно извещать об их наступлении.


Даю  согласие  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся  в  моем  выплатном  деле,  в  целях  реализации  мер социальной поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.

Дата __________________                                                                  ________________________











(подпись заявителя)
