Директору муниципального бюджетного учреждения

«Комплексный  центр  социального  обслуживания
населения»  по  Советскому  району  г.  Челябинска
В.В. Мальцеву
от  ____________________________________________

_______________________________________________
(Фамилия Имя Отчество, разборчиво)

год рождения ___________________________________

проживающей (его) по адресу _____________________
_______________________________________________
телефон  _______________________________________
запрос
Прошу оказать помощь _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата __________________                                                                         Подпись ___________________
Категория семьи______________________________________________________________________
Представленные документы:
1. Паспорт серия __________ № ______________________________________________________

2. Справка о составе семьи __________________________________________________________

3. Справка о з/плате __________________ среднедушевой доход __________________________

4. Трудовая книжка серия __________ № _______________ уволен ________________________
5. Пенсионное удостоверение № _____________________________________________________

6. Св-во  о рождении _______________________________________________________________
7. Св-во о закл. / расторжении брака __________________________________________________
8. Св-во о смерти __________________________________________________________________
9. Справка об инвалидности _________________________________________________________
10. Сведения об алиментах ___________________________________________________________
11. Справка с места учебы (о стипендии) _______________________________________________
12. Постановление об опеке __________________________________________________________
13. Акт обследования от _____________________________________________________________

Я даю добровольное согласие на обработку в установленном порядке моих персональных данных для оказания натуральной помощи.

Сверено: специалист отделения
срочного социального обслуживания /__________________/__________________________________

