






Председателю







Комитета по образованию








Киришского муниципального района








Ленинградской области

Горшкову А.А.








от  ______________________________________








_________________________________________









    (Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)








родившегося(йся) «____»_____________ _______ г.








_____________________________________________










       (Дата и место рождения)








проживающего(ей) по адресу:








_____________________________________________








_____________________________________________








паспортные данные:  серия _____ № ____________








код подразделения  _____________  -  ____________








выдан: «_____»__________________ _________ года








_____________________________________________








_____________________________________________










             (Когда и кем выдан)








контактные телефоны: _______________________








_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, _________________________________________________________________________________,

(Фамилия, имя, отчество)

прошу  разрешения  на получение пенсии  и ежемесячных денежных компенсаций за моего(ю) недееспособного(ую)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

 «_____»  ________________  _________ года рождения,  зарегистрированного(ую)   по  адресу:

____________________________________________________________________________________
паспорт серии ________ № _________________ , выдан «_____»_________________ __________ г.

____________________________________________________________________________________
(Когда и кем выдан)

Лицевой счет, принадлежащий __________________________________________________________
расположен в почтовом отделении связи №_______________________________________________,

по адресу:____________________________________________________________________________

На основании удостоверения №_________ от «_____» ___________________ 20______ года, полученного в соответствии с распоряжением главы администрации муниципального              образования     Киришский   муниципальный      район      Ленинградской     области                  №_________ от «_____» ___________________ 20_____ года я являюсь его(ее) опекуном.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, а также персональных данных моего(ей) опекаемого(ой).
.




Дата: «_____»__________________ __________ года





Подпись с расшифровкой: ______________ ___________________

