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Форма № 1
В Кировское областное государственное бюджетное учреждение «Центр стратегического развития информационных ресурсов 
и систем управления»
от _______________________________




(Ф.И.О.)

_________________________________,

зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)

_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу ________________________ выдать мне Карту милосердия в связи 
                                  (первично/повторно)

с тем, что я являюсь ___________________________________________________,

             (инвалидом / отцом (матерью) ребёнка-инвалида / отцом (матерью) в многодетной семье)
что подтверждается следующими документами:

1.______________________________________________________________.
2.______________________________________________________________.

Даю согласие Кировскому областному государственному бюджетному учреждению «Центр стратегического развития информационных ресурсов и систем управления» на обработку своих персональных данных, указанных в заявлении, признаю, что персональные данные относятся к общедоступным персональным данным.
_______________








______________ 
(дата)









         (подпись)
Выдана Карта милосердия № _______________________________________               _____________________________       _______________                ______________
        (Ф.И.О. сотрудника, выдавшего карту)                            (подпись)                                                   (дата)

Получена Карта милосердия № _____________________________________                                                                                         _______________                                                                                 ______________
   (подпись получателя)








                 (дата)
________________________

