Управління соціального захисту населення Луцької районної державної адміністрації 

від_____________________________________________________
_______________________________________________________ ,

                                                              зареєстрований (фактично проживає) за адресою:                                                                                            
                                                              ________________________________________________________
                                                                     _____________________________________________________________,                
                                                              контактний мобільний номер телефону                                                                                                                            
                                                         ___________________________________________________
паспорт: серія________№__________________виданий ________________________________________________________

                                                              _____” _____________________  20 _____ р., 
                                                         Паспорт гр. України з безконтактним носієм (ID картка)

                                                         № __________________УНЗР________________________

                                                         Дата видачі_____________________________20_____р.

                                                         Дійсний до _____________________________20_____р.

реєстраційний номер облікової картки платника податків _____________________________________________________

дата народження „____” ___________        _____ р.

ЗАЯВА

Прошу видати довідку про отримання(неотримання) соціальної допомоги ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я ознайомлений(а) із нормами Закону України «Про захист персональних

даних» та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних.
____________               _________________         _______________________

дата                                                     підпис                                   ПІБ
