	          Директору ОГКУ «ЦСПН Советского района г.    Томска» 

от________________________________________________  

( Ф.И. О. заявителя)

проживающего по адресу___________________________

_______________________тел.:__________________

дата регистрации:_____________________________

дата рождения________________________________

паспорт: серия____________№_______________________

кем выдан: _______________________________________

дата выдачи:___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии  с Законом  Томской области от 08 апреля 2004 г. № 40-ОЗ «О ежемесячных доплатах к пенсии гражданам, достигшим возраста 100 лет и более» прошу назначить мне ежемесячную доплату к пенсии, как гражданину, достигшему возраста 100 лет и более.

Выплату  ежемесячной доплаты к пенсии прошу производить:

 через почтовое отделение №_____________

Приложения:

1_______________________________________________________________

2_______________________________________________________________

3_______________________________________________________________


В случае переезда на постоянное место жительство за пределы Томской области либо наступления иных обстоятельств, влекущих прекращение выплаты обязуюсь сообщить в отдел не позднее чем в месячный срок.

     Даю согласие ОГКУ «ЦСПН Советского района г. Томска» на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия. 

Дата____________201__г.


  

      Подпись _________________

№ регистрации_____________________________ дата регистрации_________________________

Сведения представленные в заявлении  сверены   _______________________________________________ 

(Ф.И.О. специалиста, принявшего документы)

________________________________________________________________________________

РАСПИСКА

Заявление гражданина_________________________ с приложением_______кол-во док-ов

принято______________2015г.______________________________(специалист, Ф.И.О.)

