Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку
от Ф. Степановой________________________________
     И. Степаниды_________________________________

     О. Степановны________________________________

Адрес места жительства (пребывания): индекс 194354,
Учебный пер., д. 2, корп. 2, кв. 879_________________
____________________ тел. (812) 147-78-89__________
паспорт № 40 05 № 369852 выдан 36 отделом милиции 
Выборгского района Санкт-Петербурга 05.05.2005 г.__

постановление МА МО Сосновское_________________

 от 01.01.2013 г. № 02-20-01______ о назначении опеки
Адрес электронной почты masosnovskoe@pochtarf.ru__

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить выплату денежных средств на содержание несовершеннолетнего подопечного: Николаева Николая Николаевича___________________________________
                                                                                            (ФИО несовершеннолетнего)
08.08.2008______________ года рождения, имеющего регистрацию по месту жительства (пребывания) по адресу: Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10, корп. 5, кв. 456_______ ,
Денежные средства перечислять: на счет Сбербанка России № 87411 987 5 4785 1236547
____________________________________________________________________________

(указать реквизиты счета подопечного в кредитных организациях, предприятие связи или отделение Сбербанка либо реквизиты отделения федеральной почтовой связи по месту жительства или пребывания подопечного)
Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__05___» ___01___ 2013____ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

"_05_"_января 2017г._____________________(__________Степанова С.С.____________)
                                                 подпись заявителя                           расшифровка подписи
Заявление принято:


___________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  ____________________


Специалист:


_____________________











