	
	Главе управы Головинского района
[bookmark: _GoBack]М.В.Панасенко
____________________________
от ________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)


Документ, удостоверяющий 
личность:__________________________________

(Вид документа, номер кем и когда выдан)
Адрес: индекс__________________________


Контактный телефон:
Мобильный:



ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание материальной помощи

	Прошу оказать мне материальную помощь в связи с_________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину, сложившуюся ситуацию)
Я даю свое согласие на обработку уполномоченными органами исполнительной власти города Москвы всех моих персональных данных с учетом требований Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения мной материальной помощи в связи со сложившейся  трудной жизненной ситуацией.

«_____» ___________________2024             _______________________
(подпись)
