В ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского района г Томска»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении и выплата ежемесячной денежной выплаты инвалидам боевых действий, ветеранам боевых действий, ставшим инвалидами вследствие общего заболевания или трудового увечья, гражданам, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы по призыву, получающих пенсию по инвалидности в Пенсионном фонде Российской Федерации

    Я, _____________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество)


дата рождения ____________, место рождения ____________________,
 гражданство _______________. Документ, удостоверяющий личность:

   вид ______________________, серия _____________, N ____________,

   выдан _________________________________________________________,

                        



(кем, когда)                            

прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату инвалидам боевых действий, ветеранам боевых действий, ставшим инвалидами вследствие общего заболевания или трудового увечья, гражданам, ставшим инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы по призыву, получающих пенсию по инвалидности в Пенсионном фонде Российской Федерации в соответствии с  Законом Томской области от 10.07.2007 г. № 128-ОЗ «О мерах по улучшению материального положения инвалидов боевых действий, ветеранов боевых действий, ставших инвалидами вследствие общего заболевания или трудового увечья, гражданам, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы по призыву».


Обязуюсь сообщать в течение 14 дней с момента наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты (в том числе в случае снятие с регистрационного учета по месту жительства (пребывания, фактического проживания). 

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять через (нужное  подчеркнуть):

1) организацию федеральной почтовой связи;

2) кредитую организацию.

Сообщаю реквизиты моего счета __________________________________

в отделении № ___________ филиала № _________________________________

банка _______________________________________________________________

                                                            (наименование банковской организации)

для перечисления ежемесячной денежной выплаты.

"_____"   ____________ 20__ г.                           Подпись заявителя   ___________ 

Даю согласие ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского района г.Томска» (г.Томск, ул.Тверская, 74):
- на обработку содержащихся в настоящем заявлении и приложенных документах персональных данных, т.е. на любое действие (операцию) или совокупность действий(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Согласие на обработку персональных данных действует до дня подачи заявления об отзыве настоящего согласия;
-на назначение выплаты без направления мне уведомления о назначении 

_________________        _________________________         ______________ .

   (дата)                             (фамилия, инициалы заявителя)   (подпись заявителя) 

К заявлению прилагаются:

1) __________________________________________________________________;

2) __________________________________________________________________;

3) __________________________________________________________________.

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" ________20__г.     Подпись специалиста _________

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

От ____________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

принято заявление и следующие документы:

1) __________________________________________________________________;

2) __________________________________________________________________;

3) __________________________________________________________________.

Регистрационный номер заявления: __________

Дата приема заявления: "__" ________20__г.     Подпись специалиста _________
