	В комиссию по опеке и попечительству 

над совершеннолетними гражданами при Администрации Ярославского муниципального района

от ________________________________ 

                                    (Ф.И.О.)

Дата рождения______________________

Адрес регистрации:
город (район)________________________

населенный пункт____________________
улица______________________________

дом_______корп._____кв._____________

__________________________________ 

Паспорт серия_______номер___________

выдан______________________________

дата выдачи_________________________

телефон д.__________________________ 

               с.__________________________




заявление
Прошу выдать разрешение для ежемесячного получения и расходования пенсии, ЕДВ и иных социальных выплат, принадлежащих моему (-ей) подопечному(-ой) недееспособному (-ой), ограниченно дееспособному (-ой)

                                                     (нужное подчеркнуть)

 _________________________________________________________________,

(ФИО)

дата рождения ______________, зарегистрированному (-ой) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________.

Денежные средства перечисляют:  

в почтовое отделение _______________________________________________,
в филиал Сбербанка ________________________________________________,

на лицевой счет № _________________________________________________.

Я,___________________________________________________________не возражаю против обработки моих персональных данных и данных моего подопечного_______________________________________________________

с целью получения социальной помощи.

Дата                                                                                                              Подпись

	Зарегистрировано 

в Журнале обращения граждан
	Номер
	Дата
	Подпись


