	
	
	Директору ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского района  г.Томска»

от ______________________________________________

_________________________________________________

адрес____________________________________________

дата регистрации_________________________________

дата рождения____________________________________

паспорт серия ________________№__________________

кем выдан _______________________________________

дата выдачи __________________тел. _______________

Паспортные данные сверены:________________________

                                                                              (ФИО специалиста, подпись, дата)


Заявление


о назначении и выплате ежемесячной денежной выплаты вдовам участников Великой Отечественной войны


Прошу назначить мне ежемесячную денежную выплату вдовам участников Великой Отечественной войны в соответствии с Законом Томской области от 11 октября 2005 года № 179-ОЗ «О мерах по улучшению материального положения вдов участников Великой Отечественной войны». С размером, порядком назначения выплаты ознакомлена.
Предупреждена об обязанности известить орган, назначивший выплату, о наступлении обстоятельств, влекущих её прекращение, в пятидневный срок со дня их наступления (в том числе в случае снятия с регистрационного учета по месту жительства, вступления в повторный брак).


Ежемесячную денежную выплату прошу производить через (нужное подчеркнуть):

1. организацию федеральной почтовой связи;

2. кредитную организацию.


Сообщаю реквизиты моего счета

____________________________________________________________________________________

в банке____________________________________филиале___________________________________ 

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.

К заявлению прилагаются:

1) _________________________________________________________________________________;

2) _________________________________________________________________________________;

3) _________________________________________________________________________________.

_________________        _____________________________________         ______________ .

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

Регистрационный номер заявления: __________

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

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

(линия отреза)

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления.

Заявление________________________________с приложением документов на_____________листах принято«____»_________________20____г.

Зарегистрировано №____________________
Специалист участка___________________

