                                                                                  Начальнику отдела  по    охране      прав 

                                                                                  несовершеннолетних, недееспособных и

                                                                                  патронажу  города Калуги 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении единовременной денежной выплаты
Я,  __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________
	       паспорт

	Дата рождения
	

	
	Серия
	

	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу предоставить мне единовременную денежную выплату в связи с усыновлением  _____________________________________________________________________________,                                                                      (указать Ф.И.О., дату рождения ребенка)
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 единовременной денежной выплаты прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Прошу перечислить причитающуюся мне денежную выплату на л/с №___________________________________________________________________________
(номер отделения банка, (филиала отделения) и номер лицевого счета) 
Достоверность сообщаемых сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»                    (в   редакции   ФЗ   от   25.11.2009   № 266-ФЗ)  в  целях ______________________________________________  _____________________________________________________________________________ даю свое согласие на автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку управлением делами Городского Головы города Калуги следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, номер паспорта и дата его выдачи, (иные персональные данные) и осуществление управлением делами Городского Головы города Калуги сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, распространение (в том числе передача) их для ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

          Согласие на обработку моих персональных данных действует пожизненно (или иной срок)________________________ .

          Согласие на обработку моих персональных данных может быть мной отозвано письменным заявлением, поданным в управление делами Городского Головы города Калуги.

________________________ /     _________________________ /       «_________» ___________________ 20_____ г. 
(подпись заявителя)                       (фамилия заявителя)                                               (дата)
