Приложение № 2

к Порядку предоставления материальной 

помощи заслуженным гражданам в НГО

Директору Автономной некоммерческой организации «Центр развития социальных проектов «Делаем для города»
Исмаиловой Т.В.
от _______________________________________________
проживающего____________________________________ 
№ конт. тел. ______________________________________ 

	 Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер документа
	

	Кем выдан

	

	Дата выдачи
	

	Дата рождения
	


ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ 
о предоставлении материальной помощи
Прошу предоставить материальную помощь как гражданину, удостоенному звания «Почетный гражданин» Новоуральского городского округа». 
Способ доставки материальной помощи (нужное отметить):
1) Через кредитную организацию:
	Номер счета
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование банка
	


2) Через ООО «Забота» по адресу постоянного места жительства.
Согласен ___________________________ 
                                                 (подпись заявителя)

«____»_________________20___г.

                                      ____________________________ 








                             (подпись заявителя)

Я, _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью оказания материальной помощи. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
Предупрежден (а):
- материальная помощь в виде денежной выплаты, подлежит налогообложению в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.
«____»_________________20___г.


                            ____________________________ 






             
                                     (подпись заявителя)

Заявление принял:
Специалист МАУ «НРИЦ» «___» _____________ 20___г.               ____________________________ 









                  (подпись специалиста) 
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