Министру образования Иркутской области
М.А. Парфенову
от Иванова Ивана Ивановича
проживающего(ей) по месту жительства (пребывания) по адресу:
г. Иркутск, ул. Гоголя, д.3, кв. 4
фактически проживающего(ей) по адресу: Иркутск, ул. Пушкина, д.354, кв. 4
СНИЛС: 187-453-058-85
Телефон: 8 950 230 96 33

Заявление
Прошу предоставить единовременную денежную выплату 
Иванову Ивану Ивановичу, 12.03.2001 года рождения, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
являющемуся членом семьи сыном
(степень родства)
Иванова Ивана Степановича, 26.08.1975 года рождения,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) военнослужащего или сотрудника)
принимающего (принимавшего) участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины. 
Единовременную денежную выплату прошу выплатить путем перечисления денежных средств на банковский счет № номер расчетного счета (состоит из 20 цифр,
открытый в кредитной организации наименование банка,
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.
Даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, указанных в документах, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», для проверки достоверности представленной информации.
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1) Копия паспорта;
2) Копия паспорта отца (матери)/ справка о составе семьи;
3) Справка об участии отца/матери в СВО;
4) Копия свидетельства о рождении;
5) Справка об обучении;
6) Банковские реквизиты;
7) ____________________________________________________________________;
8) ____________________________________________________________________;
9) ____________________________________________________________________;
10) ____________________________________________________________________.

___________________________                                                        ______________________________
                       (дата)                                                                                                                                   (подпись)

