
[bookmark: _GoBack]Администрация Котельниковского 
муниципального района
 Волгоградской области 
от _______________________________
 (Ф.И.О (при наличии) гражданина) 
зарегистрированного (ой) по месту 
жительства (пребывания) по адресу: 
______________________________________
телефон: _________________________ 
							эл. почта: ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
         Прошу Вас дать разрешение на распоряжение доходами моего (-ей,-их) несовершеннолетнего (-ей,-их) опекаемого (ой, ых) ребенка  (детей):
				(нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________________________________________________________________,
ФИО, год рождения,
находящимися в ОСБ 8621/______ счет № ________________________________
в сумме _____________________________________________________________,
поступившими в виде_______________________________________________
для ________________________________________________________________.
указать причину

	Обязуюсь расходовать денежные средства в интересах ребенка (детей).
При подаче данного заявления подтверждаю достоверность представленных документов, и изложенных в заявлении сведений. Настоящим, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ответственному исполнителю, а также организатору оказания предоставления государственной услуги на обработку, хранение, уничтожение и на передачу персональных данных заинтересованным сторонам на основании официального запроса, в рамках их компетенции. Настоящее согласие может быть отозвано мной (нами) в письменной форме. 


________________/_____________________
            (подпись)              (расшифровка подписи)

"___"___________ ___ г.





Администрация Котельниковского 
муниципального района
 Волгоградской области 
от _______________________________
 (Ф.И.О (при наличии) гражданина) 
зарегистрированного (ой) по месту 
жительства (пребывания) по адресу: 
______________________________________
телефон: _________________________ 
							эл. почта: ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение согласия на расходование
законного представителя доходов несовершеннолетнего ребенка

    Я, __________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
 паспорт серии _______ N ________________, выдан ____________________ _____________________________________ от "___"__________ _________ г.,
зарегистрированный по адресу: ______________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_____________________________________________________,
                     (Ф.И.О. гражданина, дата рождения)
прошу  дать  согласие  на расходование доходов моего (-их) ребенка (детей)
______________________________________________________, 
(Ф.И.О. подопечного)
предоставляемых на его содержание социальных выплат в виде _______________________________________________________
(алиментов, пенсий, пособий и т.д.)
 на сумму_____________________________________ рублей,       
находящихся в Волгоградском ОСБ № 8621/_____ № _______________________________________________________ 
в целях __________________________________________________________________.
                            (указать цели расходования)
При подаче данного заявления подтверждаю достоверность представленных документов, и изложенных в заявлении сведений. Настоящим, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ответственному исполнителю, а также организатору оказания предоставления государственной услуги на обработку, хранение, уничтожение и на передачу персональных данных заинтересованным сторонам на основании официального запроса, в рамках их компетенции. Настоящее согласие может быть отозвано мной (нами) в письменной форме. 

    "___"__________ ____ г.

    Заявитель:
    
_______________/______________________
(подпись)           (Ф.И.О.)
