В филиал (клиентскую службу)
ОГКУ «Цент социальных выплат»
по        FORMDROPDOWN 

от      .
 FORMDROPDOWN 
:

     .
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы на ребёнка (детей) в дошкольном образовательном учреждении      .

(наименование учреждения)
Паспортные данные:      .
(серия, номер, когда и кем выдан)

Уведомление о назначении компенсации прошу  FORMDROPDOWN 
 по адресу:      .

Компенсацию прошу перечислять через:  FORMDROPDOWN 
 организацию.
Сообщаю реквизиты моего счета ____________________________________________

в отделении N ______________ филиала N _________________________________________ банка ________________________________________________________________________

(наименование банковской организации)

 для перечисления компенсации.
Обязуюсь извещать филиал (клиентскую службу) ОГКУ "ЦСВ" обо всех изменениях, влекущих за собой изменение в назначении и предоставлении мер социальной поддержки, в течение 5 дней.
Контактные телефоны:      .

	     
	Подпись заявителя: ________________________________


Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
	     
	     
	________________________

	(дата)
	(Фамилия, инициалы заявителя)
	(подпись заявителя)


