	
	Начальнику Управления социального развития, опеки и попечительства

от гр. ____________________________

_________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________________

_________________________________
паспорт (серия, номер)_____________

__________________________________

выдан (когда и кем)________________

__________________________________


Тел. ____________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить снять денежные средства, принадлежащие моему (-ей, -им) несовершеннолетнему (-ей, -им) сыну (дочери, детям)  ___________________________________, _____________ года рождения, 

с лицевого счета        № ________________________________ 

в ОСБ № _______________________ г. __________________________ 
в сумме _______________________________ рублей.


Деньги необходимы на ____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________.

Обязуюсь предоставить отчет о расходовании денежных средств в интересах несовершеннолетнего ребенка в срок до ___________________.

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные  права несовершеннолетней не будут ущемлены.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребенка.

Дата                                                                   Подпись
Подпись _________________________заверяю.   Специалист ООП ________________.

