             Начальнику 

отдела опеки и попечительства

Исполнительного комитета

Нижнекамского муниципального

района Республики Татарстан

С.Н. Кругловой
___________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
(Ф.И.О., дата рождения, место жительства заявителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(телефон домашний, мобильный)

___________________________________

___________________________________

(паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас дать разрешение на снятие со счета 

№ __________________________________________________________________________________

денежные  средства в сумме _________________________________________________________________ 
принадлежащие недееспособной (му)________________________________

_____________________________________________________________________________________, опекуном которого я являюсь.
Распоряжение указанными денежными средствами необходимо для следующих целей: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________                                                                                                      

                                                                          (указать, на что будут израсходованы денежные средства)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О
персональных данных" даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«____»__________20_______г.    

      ____________________/________________________

                                          

  

  (подпись)       

   (Фамилия, инициалы)
Приложение:

1. Копия договора об открытии счета на имя недееспособного (ограниченно дееспособного);

Начальнику 

отдела опеки и попечительства

Исполнительного комитета

Нижнекамского муниципального

района Республики Татарстан

С. Н. Кругловой

___________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, место жительства заявителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(телефон домашний, мобильный)

___________________________________

___________________________________

(паспортные данные)


                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать разрешение на распоряжение пенсионным счетом                                                                                  № __________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________\
открытым в _________________________________________________________________________________, 
на имя недееспособной (ого)___________________________________________________________________,

(Ф.И.О. недееспособного полностью)

«___»________________ ____________    года рождения. 


Деньги будут расходоваться в интересах недееспособной (ого).
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О
персональных данных" даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«____»__________20_______г.    

      ____________________/________________________

                                          

  

  (подпись)       

   (Фамилия, инициалы)

Начальнику 

отдела опеки и попечительства

Исполнительного комитета

Нижнекамского муниципального

района Республики Татарстан

С. Н. Кругловой
___________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, место жительства заявителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(телефон домашний, мобильный)

___________________________________

___________________________________

(паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас дать разрешение на получение пенсии недееспособного ____________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. недееспособного полностью)

«___»  ___________ __________  года рождения, в АО «Служба доставки», почтовых отделениях. 

Деньги будут расходоваться в интересах недееспособного гражданина.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О
персональных данных" даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«____»__________20_______г.    

      ____________________/________________________

                                          

  

  (подпись)       

   (Фамилия, инициалы)
Начальнику 

отдела опеки и попечительства

Исполнительного комитета

Нижнекамского муниципального

района Республики Татарстан

Кругловой С.Н.

___________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, место жительства заявителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(телефон домашний, мобильный)

___________________________________

___________________________________

(паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас дать разрешение на перевод денежных средств в сумме ___________________________

со счета   № ___________________________________________________________

принадлежащие недееспособному (ограниченно дееспособному)________________________________

____________________________________________________________________________________опекуном 

которого я являюсь, на вклад 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О
персональных данных" даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«____»__________20_______г.    

      ____________________/________________________

                                          

  

  (подпись)       

   (Фамилия, инициалы)

