	
	Директору 
ГБУ СО «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов _____________ района 
городского округа Тольятти»

(фамилия, инициалы)

от ____________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Проживающего(ей) по адресу: 
_______________________________________

_______________________________________

(указывается адрес места жительства) 




Заявление
Прошу Вас оказать мне единовременную материальную помощь в связи с ________________________________________________________________ (указывается причина обращения, поясняется трудная жизненная ситуация)
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Приложение:

________________________________________________________________

В   случае   принятия положительного решения единовременную     материальную помощь прошу выплатить ________________________________________________________________

(указывается способ получения денежной суммы, реквизиты почтового отделения связи,  либо лицевой счёт заявителя и реквизиты  кредитной организации)

Даю согласие на обработку моих персональных данных в целях рассмотрения вопроса  об оказании мне единовременной материальной помощи.
«___»_________2012                                           Подпись заявителя__________________
