                                                                       Начальнику межрайонного  

                                                                                   ОСЗН ГКУ «КЦСЗН» Арбатской  Н.О.
                                                                                   от _________________________________

                                                                                    ___________________________________

                                                                                    П.г.т. Атамановка
                                                                                    ул._________________________________
                                                                                   паспортные данные:___________________
                                                                           телефон___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о признании семьи малоимущей, справка нужна для предъявления
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на проверку и перепроверку в любое время Министерством всех сведений, содержащихся в заявлении, на передачу и обработку, в т.ч. и автоматизированную, своих персональных данных, указанных в заявлении, полученных и переданных иным государственным и муниципальным учреждением в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г № 152- ФЗ « О персональных данных». 
Согласие предоставляется с момента подписания.
«____»_________________2022г                                                ______________         _____________________

                                                                                                                подпись                  расшифровка 
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