Заместителю главы администрации 

по социальным вопросам

Сосновоборского городского округа

Т.В. Горшковой

                                                                     от  ______________________    

______________________                                                                       

                                                                     Зарегистрированного(ой) по адресу:  

                                     г. Сосновый Бор, 

ул. ________________, д. ____, кв.___

                                                                     тел:  _______________________

                                                                     паспорт ____________________  

                                                                     выдан «      »  ___________ года 

 _______________________________ 

_______________________________                                                                     

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу дать разрешение на ежемесячное снятие до _________ денежных средств (пенсия по инвалидности, по потере кормильца) моего несовершеннолетнего ребенка________________________________________ 

______________________ года рождения,  зарегистрированного по адресу: Ленинградская область, г. Сосновый Бор, ул. _______________, д. ___, кв.___ с лицевого счета   № _______________________________________ открытого в Сосновоборском отделении ПАО «Сбербанк России» на его имя.


Я, __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«         » ____________ 2019                                     _______________ (                                    )

      Приложение:

1.Копия св-ва о рождении ребенка

2.Копия  свидетельства о смерти, об инвалидности и т.д.

3.Копия страниц паспорта опекуна (законного представителя)

4. Копия сберегательной книжки.

       5. форма № 9
