


                         Додаток 2 до Положення

Начальнику Рубанівської сільської військової адміністрації Каховського району Херсонської області
Дмитру БЕЗРІДНОМУ
Прізвище, ім'я, по батькові заявника
_____________________________________
Адреса проживання (фактична та реєстрація):________________________________________________________________
Соціальний статус_____________________ телефону:____________________________
Е-mail:_______________________________

Заява
Прошу надати мені одноразову грошову допомогу у зв'язку з _________________________________, яке пов’язане з тим, що __________________________________________________________________
        (вказати причину звернення )
__________________________________________________________________                                                                  (ПІБ 
Виплату прошу здійснити через __________________________________________________________________
(найменування та реквізити банку державного сектору, номер рахунку)
В підтвердження надаю засвідчені копії наступних документів: 
1.
2.
3.
...
	Своїм підписом підтверджую, що за тимчасовим місцем реєстрації на одноразову грошову допомогу у зв’язку з__________________________________________________________________ (вказати причину звернення) не звертався (-лась) та не отримував (-ла).   

______________							_________________
            Дата										    Підпис













ЗГОДА
на обробку персональних даних
 
Я,_________________________________________________ шляхом
                                                                             (П.І.Б.) 
підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року № 2297-УІ, надаю згоду Рубанівській сільській військовій адміністрації на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою їх обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».

______________							_________________
            Дата									   Підпис





