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Заявление
о предоставлении Услуги "Присвоение звания "Ветеран труда Забайкальского края"
Сведения о заявителе:
ФИО заявителя (отчество при наличии): __________________________________;
дата рождения: ___._________.___ г.;
СНИЛС: _________________________________________________________________;
адрес регистрации: _____________________________________________________;
телефон: _______________________________________________________________;
адрес электронной почты: _______________________________________________;
наименование документа, удостоверяющего личность: ______________________;
серия: _________________________________________________________________;
номер: _________________________________________________________________;
дата выдачи: ___________________________________________________________;
кем выдан: _____________________________________________________________;
код подразделения: _____________________________________________________;
адрес места регистрации: _______________________________________________.
Сведения о представителе заявителя:
фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________;
дата рождения: ___.___________.___ г.;
адрес регистрации: _____________________________________________________;
СНИЛС: _________________________________________________________________;
телефон: _______________________________________________________________;
адрес электронной почты (при наличии): _________________________________;
наименование   и   реквизиты    документа,    удостоверяющего    личность
представителя: _________________________________________________________;
полномочия представителя: ______________________________________________;
документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя: ___________.
Прошу присвоить звание "Ветеран труда Забайкальского края" на основании:
общий трудовой стаж: ___________________________________________________;
награждение (поощрение) за трудовые заслуги: ___________________________.
Прилагаю следующие документы:
копия документа, удостоверяющего личность: _____________________________;
Копия трудовой книжки: _________________________________________________;
иные документы, подтверждающие трудовой стаж: __________________________;
наградные документы: ___________________________________________________;
иные документы: ________________________________________________________.

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим способом: способ получения результата предоставления Услуги (выбрать один из вариантов): [image: ] в личном кабинете на Едином портале, [image: ] лично в Органе власти, [image: ] лично в отделе социальной защиты населения по месту жительства, [image: ] лично в МФЦ, [image: ] почтовым отправлением.
Даю свое согласие на проверку и перепроверку в любое время всех сведений, содержащихся в заявлении, на передачу и обработку, в т.ч. и автоматизированную, своих персональных данных, указанных в заявлении, полученных и переданных иным государственным и муниципальным учреждениям, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Согласие предоставляется с даты подписания.
Подпись и дата подачи заявления:
дата: ___.____________.___ г.;
подпись: _______________________________________________________________;
расшифровка подписи (фамилия, имя, отчество (при наличии)): ____________.
Заявление принял:
дата приема заявления: ___._____________.___ г.;
должность: _____________________________________________________________;
фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________;
подпись: _______________________________________________________________.
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