[bookmark: _GoBack]Председателю комиссии
по делам несовершеннолетних и защите
их прав в Ленинском районе
города Ставрополя

Зорину А.В.
__________________________________
паспорт: серия ____ номер  __________
выдан  ____________________________
__________________________________
__________________________________
дата выдачи:  ______________________
проживающего по адресу:
г.Ставрополь, ______________________
__________________________________
телефон: __________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатной _________________ помощи

В соответствии с Законом Ставропольского края от 11.11.2010 № 94-кз «О дополнительных гарантиях защиты прав несовершеннолетних, признанных потерпевшими в рамках уголовного судопроизводства» прошу предоставить мне (моему несовершеннолетнему ребенку) ________________________________________________________ бесплатную _________________________________________________ помощь по вопросу __________________________________________________________________.
О себе сообщаю следующее:
Дата рождения (число, месяц, год)______________________________
Место учебы_________________________________________________
Место жительства_____________________________________________
Контактный телефон___________________________________________


«____» ___________________ 20      г.                   ______________________ 
подпись


Я,_______________________________________________________________, даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«____» ___________________ 20      г.                   ______________________ 
подпись

