	Регистрационный№___________
принято______________
пр. №______ от ________


	В ГБУ «Комплексный центр социального
обслуживания населения» Калязинского 
района от __________________________
___________________________________
Проживающей по адресу: _____________
                                                                                                          ____________________________________
____________________________________
Телефон: ____________________________
№ счета или почт. отделения________
	____________________________________
	Копию реквизитов банковского счета прилагаю
 (да/нет)      


Заявление
Прошу выплатить единовременное пособие на проезд по беременности, в соответствии с постановлением Администрации Тверской области от 29.03.2007 г. № 98-па


Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
предоставляю в ГБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения» Калязинского района, в ГКУ ТО « Центр социальной поддержки населения» Калязинского района бессрочное согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Достоверность представленных в заявлении сведений подтверждаю, информирован об ответственности за достоверность предоставленных сведений.
__________________________________(подпись)

Дата подачи заявления « ____»_________________20__ г.

Подпись заявителя   __________________________




Документы принял специалист

должность_________________________  _________________ _______________________________

                                                                                                                   (подпись)                               (Ф.И.О.)
«_____»______________20__г.
