Примерная форма

	Регистрационный № _______________

дата ____   ________________ 20 ___ г.
_________________________________
(подпись лица, принявшего заявление)
	В комитет по социальным вопросам 
Администрации Великого Новгорода
от _________________________________ 
___________________________________,

проживающей(его) по адресу: Великий 
Новгород, __________________________ 

___________________________________,
телефон: ___________________________

паспорт: серия ______ № _____________

кем и когда выдан ___________________ ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать   мне    социальную   поддержку   на   возмещение   затрат   по 
газификации моего (моей семьи) домовладения  ______________________________

                                                                                               (адрес)

_______________________________________________________________________.
Денежные средства  прошу перечислить _______________________________

                                                                                            (кредитная организация)

_______________________________________________________________________.
(номер счета)

Дата подписания акта выполненных работ по газификации _______________.
1. Состав семьи

	№ п/п
	Степень родства
	ФИО
	Дата 

рождения
	Социально-демографическая группа


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению мною прилагаются следующие документы:

1)______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
2)______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
3)______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4) _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Полноту и достоверность представленных мною сведений подтверждаю, не возражаю против их проверки.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку своих персональных данных. 

___________________________________    " ______" _________________ 20 ____ г.
                    (подпись заявителя)
� трудоспособный, пенсионер, инвалид





