Главе  администрации

Октябрьского района г. Томска

С.И.Лозовскому
От _______________________________________________

прож. ____________________________________________

паспорт __________________________________________

__________________________________________________
Тел.:_____________________________________________
Заявление

Прошу Вашего разрешения на осуществление ухода за инвалидом 1 группы, за инвалидом с детства 1 группы, за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянным постороннем уходе, либо достигшим возраста 80 лет,  (ФИО, дата рождения) ___________________________________________
______________________________________________________в свободное от учебы  время.

Я, _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
Подпись____________________

Дата      ____________________

Я, (ФИО родителя)_______________________________________________________

Даю свое согласие на осуществление ухода за (ФИО, дата рождения)____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________моей дочерью (сыном) ФИО, дата рождения






_________________________________________________________________________в свободное от учебы время.

Я, _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                                              Подпись___________________________________
                                                             
Дата______________________________________

