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заявление

[bookmark: _GoBack][bookmark: ТекстовоеПоле25][bookmark: ТекстовоеПоле26]Прошу оказать государственную социальную помощь для (на)       в связи с тем, что      .

Я и члены моей семьи даем согласие на обработку и использование наших персональных данных. 
[bookmark: ТекстовоеПоле27]При принятии положительного решения об оказании государственной социальной помощи прошу её перечислить      .
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