В управление социальной защиты населения 

 ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной компенсации за потерю кормильца, участвовавшего в ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС 
Гр.____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания,  фактического проживания)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Серия, номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	



Прошу назначить мне ежемесячную денежную  компенсацию за потерю кормильца, участвовавшего в ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС согласно ст.41  Федерального закона от 15 мая 1991 года №1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС». 
Сообщаю реквизиты моего счета в 
	№ отд.сбербанка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  лицевого счета

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Обязуюсь, в течение 3-х дней, сообщить в УСЗН об обстоятельствах влекущих прекращение выплаты компенсации (в том числе в случае снятия с регистрационного учета по месту жительства, пребывания, фактического проживания). 


Я, согласен(на) на обработку указанных мной персональных данных оператором с целью реализации мер социальной поддержки, решение вопросов социального обслуживания. 
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицом на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.


Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора. 
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных. 

Уведомление о включении в список получателей компенсации прошу выслать /не высылать (нужное подчеркнуть) по выше указанному адресу. 
_________________        

__________________                    _____________________________.

               (дата)               
 
 (подпись заявителя)         
 (фамилия, инициалы заявителя)
К заявлению прилагаются:

1)_______________________________________ 2) _______________________________________

3)_______________________________________ 4) _______________________________________

5)_______________________________________ 6) _______________________________________

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" ________20____г.     Подпись специалиста _________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(линия отреза)
РАСПИСКА
Заявление и документы гр. ___________________________________________________________

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "_____" ___________20____г.  Количество документов ______________

Подпись специалиста __________________ Тел.:________________________

