В управление социальной поддержки 

населения  комитета по социальной

 политике администрации  городского

округа «Город Калининград»

От ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, оказавшегося в трудной жизненной ситуации)
___________________________________________________________________

(данные паспорта, иного документа подтверждающего гражданство)

проживающего____________________________________________________            ______________________________________________________________________

( место фактического проживания, регистрации по месту жительства)

Заявление
о выдаче направления на оказание экстренной бесплатной юридической помощи Агентством по обеспечению деятельности мировых судей Калининградской области


Прошу выдать направление на оказание экстренной бесплатной юридической помощи Агентством по обеспечению деятельности мировых судей Калининградской области,   в связи с нахождением меня в следующей трудной жизненной ситуации:

____________________________________________________________________

                                (излагаются обстоятельства трудной жизненной ситуации)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для предоставления вышеуказанного направления.
«____»____________20___г.                       ________________________________

                                                                        (подпись заявителя, либо законного представителя)
Заявление принято «____»__________________20____г. и зарегистрировано за № ________

________________________________________________________________________________

                                           (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)
