В комитет по социальным вопросам администрации

муниципального образования «Всеволожский
муниципальный район» Ленинградской области

От__________________________________________Ф.И.О. _____________________________________________
Проживающего(щей):____________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт:   серия                номер__________________
_____________________________________________
(кем выдан, дата выдачи)
Телефон: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить новогодний подарок моему (им) ребенку (детям) 
Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения

1.___________________________________________________________________________,

2.___________________________________________________________________________,

3.___________________________________________________________________________,

4.___________________________________________________________________________,
5.___________________________________________________________________________,


К заявлению прилагаю:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	1
	Паспорт (копия)
	

	2
	Свидетельство о рождении (копия)
	

	3
	Справка МСЭ (копия)
	

	4
	Документ, подтверждающий постоянное проживание на территории Всеволожского муниципального района (временное – Ф3)
	



Категория семьи: _________ребенок-инвалид__________
Я, Ф.И.О.__________________________________________________________,

обязуюсь обеспечить присутствие моего(их) ребенка(детей) на Новогоднем празднике 26.12.2018г. по адресу: площадь за домом 7, корп.2 по улице Молодцова, г.Сертолово.

В случае непредвиденных обстоятельств обязуюсь получить новогодний подарок 27.12.2018г. по адресу: г. Всеволожск, Всеволожский пр-т, д.12  
Телефон : 8 (813 70 ) 20-316
С целью предоставления мер социальной поддержки, даю согласие на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152 – ФЗ «О персональных данных» моих персональных данных.

Дата заполнения заявления:
 «_____» ________________
 



Подпись заявителя:
Дата принятия заявления: 
«_____» ________________





Подпись специалиста:
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