Приложение №4 
к Положению об оказании адресной помощи участникам СВО и их семьям Некоммерческой организации «Фонд развития Тазовского района Ямало-Ненецкого автономного округа» в рамках мероприятия «Поможем СВОим»



ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании адресной помощи

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
1. Сведения о месте жительства (пребывания) участника СВО, членов его семьи на основании записи в документе, удостоверяющем личность __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2.Контактный телефон _________________________________________________________
3.Сведения о законном представителе несовершеннолетнего лица ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, адрес регистрации (пребывания), телефон)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер, 
серия документа
	


	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


	Место рождения
	


4.Прошу оказать адресную помощь _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Адресную помощь прошу предоставить (нужное указать):
В натуральной форме__________________________________________________________
В денежной форме, в размере, на лицевой счет ______________________________________
_____________________________________________________________________________
	Дата
	Подпись заявителя

	

	



	К заявлению прилагаю следующие документы:

	1.
	3.

	2.
	4.

	5.
	6.

	7.
	8.


Согласен на осуществление обработки моих персональных данных при проведении сверки данных органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также юридическими лицами, независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности.
Ознакомлен, что в любое время вправе обратиться с письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.
Дата ______________                                                          Подпись______________________

Согласен на фото и видеосъемку меня и членов моей семьи, размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) на информационных стендах, информационном пространстве сетей «Интернет».

Дата _____________                                                          Подпись________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема
	Фамилия специалиста и подпись

	


	
	



