[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________	 
(наименование отдела (филиала) ГКУ «КЦСЗН» Забайкальского края)
Регистрационный номер_______________
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ 
Ежегодной адресной социальной помощи гражданам, родившимся в довоенный период и в годы Великой Отечественной войны
Я_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

Паспорт: серия_______№___________выдан_______________________________________________________________
(когда и кем)

Зарегистрирован по адресу______________________________________________________ _____________________________________________________________телефон____________
Прошу назначить ежегодную адресную помощь, как гражданину, родившемуся в довоенный период и в годы Великой Отечественной войны.
 К заявлению прилагаются:
	Наименование документа
	Количество

	Документ, удостоверяющий личность.
	

	Прочие документы
	


Единовременную материальную помощь прошу перечислять:
        Отделение связи_________________________________________________________________
        Кредитное учреждение ________________________________________, номер лицевого счета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю, что:
· С порядком и сроками предоставления ежегодной адресной  помощи я ознакомлен (а);
· За достоверность сообщаемых мной сведений несу ответственность в соответствии с действующим законодательством;
· Предупрежден (а), что в случае представления заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а равно путем умолчания о фактах, влекущих прекращение социальных выплат, предусмотрено наказание, на основании УК РФ, ст. 159.2 (штраф, исправительные работы, ограничение свободы до 2-х лет);
· при наступлении обстоятельств, влияющих на получение ежегодной адресной помощи (перемена места жительства, смена фамилии, имени отчества и т.д.) обязуюсь информировать отдел   не позднее чем в 2-х недельный срок.

Заявитель:							Специалист:	
 «____»_________________20__г.				«____»_________________20__г.
Подпись________расшифровка                                                           Подпись________            расшифровка
Заявление-согласие
на обработку персональных данных
(заполняется собственноручно)
	Я,_________________________________________________________, проживающий по адресу_________
 __________________________________________________________________________________________________,
паспорт серии____, №_________, выданный ________________________________ ”___” _________ года, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных  данных" даю согласие ___________________________________________________________________________________________________ расположенному по адресу: г.Чита, ул.__________________, на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, паспортные данные, СНИЛС, адрес, в целях организации льготного проезда. 
Перечень действий, которые совершаются с персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, использование, уничтожение персональных данных.
Способ обработки: неавтоматизированная, смешанная, автоматизированная обработка персональных данных
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки. 
Согласие может быть отозвано мною в любое  время на основании моего письменного заявления.

"__"_______ 20__ г.   ______________           _________________________

	Расписка о приеме документов получена лично
	Подпись______________
	Дата______________




