6/157
До виконкому Новоушицької селищної ради

гр._________________________________________

 ____________________________________________

                                             жителя(ки)__________________________________

____________________________________________

тел.________________________________________

ЗАЯВА
Прошу направити мене _________________________________до Новоушицького Територіального центру для обслуговування соціальним робітником.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, відомості з виданих на моє ім’я документів, відомостей які надаю про себе) з метою забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин.
Дата___________20___р.                                       Підпис____________
Додаток:

1. Копія сторінок паспорта (1,2,11) або свідоцтва  про народження дитини - інваліда
2. Копія картки платника податків (ідентифікаційний код)

3. Пенсійне посвідчення
4. Довідка про склад сім’ї
ЦНАП___________________20___р.                       _____________________
                                                                                                                         (ПІП, підпис)

