           Министру труда и социальной 
           защиты населения
           Ставропольского края
                                                                                    Е.В. Мамонтовой

от   
Категория: 
Дата рождения: 
Адрес регистрации: 
Телефон:
Паспорт: 
Выдан (когда, кем):   
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне адресную социальную помощь на проведение ремонтных работ жилого помещения на сумму __________ руб. (___________ тысяч рублей 00 коп.).
    сумма прописью

Адресную социальную помощь прошу перечислить в ПАО «Сбербанк России», дополнительный офис № 5230, ИНН 7707083893,  КПП 263443001, БИК 040702615, к/сч 30101810907020000615, р/сч 30301810360006006010. 
На мой лицевой счет  № _____________________________________
______________          «__»____________2024 г.
(подпись)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных в целях оказания мне социальной помощи на проведение ремонтных работ жилого помещения____________
                                   (подпись) 
