Заместителю начальника Межрайонного управления министерства социального
развития, опеки и попечительства Иркутской области № 7
Е.П. Поповой
от ______________________________
________________________________
         (фамилия, имя и (если имеется) отчество родителя
проживающего (-ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________

_______________________________
Тел.: ____________________________

паспортные данные  _______________
_________________________________

_________________________________
_________________________________
Заявление

Прошу выдать разрешение на (разовое, ежемесячное) распоряжение доходами несовершеннолетнего(-ей) сына(дочери)  ____________________________
__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя и (если имеется) отчество, дата рождения несовершеннолетнего),
____________________________________________________________________________________________
в денежной форме __________________________________________________________________ (указать форму доходов: пенсии по инвалидности, пенсии по случаю потери кормильца, алиментов; вклад, наследство и др.)
№ счета _______________________________________________________, 
открытого в ____________________________________________________
                                                                (наименование банковской организации)
в сумме ________________________________________________________
______________________________________________________________
 (сумма цифрами и прописью)
рублей.
Распоряжение доходами необходимо ________________________________
_______________________________________________________________
                        (указываются цели распоряжения доходами несовершеннолетнего)
Даю  согласие  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.

_________________________           ______________          ___________ 
   (фамилия, имя и (если имеется) отчество)                                 (подпись)                                          (дата)
