

	
	
	В отдел по охране прав

несовершеннолетних, недееспособных

и патронажу города Калуги

_____________________________
248016, г.Калуга, ул.Ленина, д.65б

Ф.И.О. заявителей_____________________________

____________________________________________

____________________________________________

проживающих по адресу:
____________________________________________
____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении накопительного капитала детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей (в отношении которых родители (родитель) дали согласие на усыновление или в свидетельстве о рождении 

 у которых отсутствуют сведения о родителях)

Я,_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Я,_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
	ПАСПОРТ
	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


просим предоставить накопительный капитал (ФИО подопечного, дата рождения): _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ в соответствии с Законом Калужской области от 31.03.2008 № 420-ОЗ «О дополнительных мерах социальной поддержки детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, иных категорий лиц и усыновителей»
Для предоставления накопительного капитала прилагаем следующие документы:

	№ п.п.
	Наименование документа

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	


Просим перечислить накопительный капитал на л/с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Номер отделения банка, (филиала отделения) и номер счета в кредитной организации ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей)

Правильность сообщаемых сведений подтверждаем.
В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                     «О персональных данных» (в редакции ФЗ от 25.11.2009 № 266-ФЗ)                                                я, ________________________________________________________________________,                  (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

даю согласие на обработку и использование отделом по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. Согласие на обработку моих персональных данных действует __________. 

_______________________/ _______________________/ «____» ____________ 20__ г. 

я, _________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

даю согласие на обработку и использование отделом по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. Согласие на обработку моих персональных данных действует __________. 

_______________________/ _______________________/ «____» ___________ 20 __ г.



