

Руководителю ГКУ РС(Я) 
«УСЗНиТ г. Якутска при МТиСР РС(Я)»
                                                      М.Г.Жирковой
от____________________________
_______________________________
дата рождения __________________
категория льготы ________________
________________________________
адрес прописки___________________
_______________________________
                                                                        телефон_________________________
   адрес электронной почты__________
________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________Согласен(а) на передачу моих персональных данных для оказания мер социальной поддержки в  ГКУ РС(Я) "Управление социальной защиты населения и труда г.Якутска при МТ и СР РС(Я)   ____________________________________________
                                                                         подпись               Ф.И.О
[bookmark: _GoBack]___________	 ______________ 	       /_______________ /         (дата)		(подпись)			     (Ф.И.О) 
