До управління соціального захисту населення                                               Запорізької міської ради 
по _________________________________ району

                      /П І Б, група інвалідності/

                       /  адреса /

тел._______________________ 

ЗАЯВА


Прошу надати адресну грошову допомогу, так як я перебуваю на програмному гемодіалізі  на підставі наданих документів: 

1.копія паспорту.

2.копія коду.

3.копія довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності.        

4.довідка лікувальної установи про проходження програмного гемодіалізу.

Кошти прошу перерахувати шляхом поштового переказу N _________________ або на особовий банківський рахунок N ___________________,
МФО ____________, код ___________, банк ________________________.

_________________                                                  ________________________ 

         дата                                                                                 Підпис

ЗГОДА

на обробку персональних даних

Я,____________________________________________________________________________

паспорт: серія ____ № _________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до п.6 ст.6 та п1.1 ст. 11 Закону України „Про захист персональних даних” надаю згоду та дозвіл на обробку персональних даних, у тому числі конфіденційної інформації про мою адресу, номери телефонів, соціальний статус, розмір отриманого доходу, паспортні дані ідентифікаційний номер, стан здоров’я та житлові умови. Наведена вище інформація також може надаватись третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках прямо передбачених законодавством.

«____»______________20___р.      _________________     ________________________

                                                                  (підпис)                                     П.І.Б.

До управління соціального захисту населення                                               Запорізької міської ради по Хортицькому району

                      /П І Б, група інвалідності/

                       /  адреса /

тел._______________________ 

ЗАЯВА


Прошу надати адресну грошову допомогу, так як я перебуваю на програмному гемодіалізі  на підставі наданих документів: 

1.копія паспорту.

2.копія коду.

3.копія довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності.        

4.довідка лікувальної установи про проходження програмного гемодіалізу.

Кошти прошу перерахувати шляхом поштового переказу N _________________ або на особовий банківський рахунок N ___________________,
МФО ____________, код ___________, банк ________________________.

_________________                                                  ________________________ 

         дата                                                                                 Підпис

ЗГОДА

на обробку персональних даних

Я,____________________________________________________________________________

паспорт: серія ____ № _________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до п.6 ст.6 та п1.1 ст. 11 Закону України „Про захист персональних даних” надаю згоду та дозвіл на обробку персональних даних, у тому числі конфіденційної інформації про мою адресу, номери телефонів, соціальний статус, розмір отриманого доходу, паспортні дані ідентифікаційний номер, стан здоров’я та житлові умови. Наведена вище інформація також може надаватись третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках прямо передбачених законодавством.

«____»______________201__р.      _________________     ________________________

                                                                  (підпис)                                     П.І.Б.

