                                                                                  В  управление   труда    и    социальной 
                                                                                  поддержки населения Администрации  
                                                                                  Ярославского муниципального района                                                                                                                         
                                                                                  от __________________________________
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  дата рождения______________________
                                                                                  проживающего по адресу:
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  паспорт: серия_______ № _____________
                                                                                  выдан_______________________________
                                                                                  дата выдачи _________________________
                                                                                  СНИЛС_____________________________
                                                                                  тел. ________________________________

                                                                                        
                                                                          
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу признать мою семью малоимущей для ________________________________ _____________________________________________________________________________
       Мною представлены следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	


         

Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов.
          Я и члены моей семьи даем свое бессрочное и безотзывное согласие на обработку в установленном порядке уполномоченными органами всех наших персональных данных в целях оказания государственной услуги, на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.
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Дата заполнения_____________________                  Подпись заявителя_______________
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_____________________________________________________________________________


 


       


Мною представлены следующие документы:


 


 


№ п/п


 


Наименование документов
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Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и 


документов.


 


          


Я и члены моей семьи даем свое бессрочное и безотзывное согласие на обработку 


в установленном порядке уполномоченными органами всех наших персональных 


данных в 


целях оказания государственной услуги, на проверку указанных в 


заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения 


заявления.


 


 


 


 


 


 


Дата заполнения_____________________                  Подпись заявителя_______________


 


 




                                                                                   В  управление   труда    и    социальной                                                                                       поддержки населения Администрации                                                                                        Ярославского муниципального района                                                                                                                                                                                                                 от __________________________________                                                                                      ____________________________________                                                                                       дата рождения______________________                                                                                      проживающего по адресу:                                                                                       ____________________________________                                                                                      ____________________________________                                                                                      пас порт: серия_______ № _____________                                                                                      выдан_______________________________                                                                                      дата выдачи ________ _________________                                                                                      СНИЛС_____________________________                                                                                      тел. ________________________________                                                                                                                                                                                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ           Прошу признать мою  семью малоимущей для ________________________________  _____________________________________________________________________________           Мною представлены следующие документы:    

№ п/п  Наименование документов  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

              Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и  документов.              Я и члены моей семьи даем свое бессрочное и безотзывное согласие на обработку  в установленном порядке уполномоченными органами всех наших персональных  данных в  целях оказания государственной услуги, на проверку указанных в  заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения  заявления.             Дата заполнения_____________________                  Подпись заявителя_______________    

