	Главе местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга муниципальный округ Красненькая речка
 

	от 

	Фамилия________________________________________

	Имя ____________________________________________

	Отчество_________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)___________________

_________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	_________________________________________________

	_________________________________________________ 
тел. _____________________________________________

	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на снятие и расходование денежных средств (пенсия и иные социальные выплаты), причитающихся  несовершеннолетнему (ей)
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, адрес регистрации несовершеннолетнего)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,
для обеспечения  личных нужд несовершеннолетнего, исключительно в интересах ребенка с расчетного счета №
___________________________________________________________________________________,
открытого в ___________________________________________________________________________________

(указать наименование и отделение Банка)

___________________________________________________________________________________
Я даю свое письменное согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, передачу (распространение, предоставление, доступ) своих персональных данных (включая фамилию, имя, отчество; адрес места жительства (регистрации); номер домашнего и мобильного телефона; адрес электронной почты; номер паспорта или любого другого документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем документ органе; год, месяц, день рождения; пол.

Дата «_____» _____________ 20____ г.       Подпись ______________(ФИО)__________________
Заявление принято:


_________________________


        (дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














