Керівнику  Волноваської міської                                             військово-цивільної адміністрації                           І. Лубінцю 

____________________________________
(ПІБ заявника повністю)
____________________________________

____________________________________

____________________________________  
(місце реєстрації, № моб. телефону)

РНОКПП__________________________________
Заява

Я, __________________________________________________________________                                                                                                                                           прошу Вас надати додаткову соціальну допомогу, в зв’язку з народженням моєї дитини (сина, доньки)___________________________________________________ __________________________________________________________________який (яка) народилася   ____      ______________  20__  року. 

Копії документів додаються на ________ аркушах.

«_____»    



_____________                       ___________         

   (дата)








    (Підпис)

ЗГОДА                                                                                                                                                                   на обробку персональних даних

Я, _________________________________________________________________     
паспорт серія ________ _______________, виданий _________       ______________ (дата)

_________________________________________________________________________(ким)

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» віл 01 червня 2010 року №2297-УІ, даю згоду Волноваській міській військово-цивільній адміністрації на обробку моїх персональних даних: прізвище, ім’я, по батькові, адреса, паспортні дані та ідентифікаційні дані, громадянство, з метою отримання адміністративної послуги.

Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України.

 «________» ______________                    _________ 

   ____________________      

               (дата)



  (підпис)


     (ПІБ)



