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

	

	от
	

	(Ф.И.О. заявителя)

	адрес
	

	дата регистрации
	

	дата рождения
	

	гражданство
	

	паспорт серия
	
	номер
	

	кем выдан
	

	дата выдачи
	
	телефон
	

	Паспортные данные сверены
	

	(Ф.И.О. специалиста, его подпись)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить  индивидуальную доплату к пенсии, установленную Законом Томской области от 13.06.2001г. №71-ОЗ «Об индивидуальных доплатах к пенсиям родителям военнослужащих, умерших в результате заболевания, приобретенного в период прохождения военной службы».
Прилагаю следующие документы (отметьте «» слева в перечне документов, допишите дополнительные документы): 

1. /_/ паспорт;


2. /_/ свидетельство о рождении военнослужащего; 

3. /_/ свидетельство о смерти военнослужащего;
4./_/ документ, подтверждающий факт приобретения военнослужащим заболевания в период прохождения военной службы;
5./_/ заключение о причинной связи смерти военнослужащего с заболеванием, приобретенным в период прохождения военной службы.
6./_/_____________________________________________________________________________
	


             Доплату к пенсии прошу выплачивать (нужное отметить слева «» и указать банковские реквизиты или отделение связи):

п  путем зачисления на личный счет № |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| банка _________________________________________________________________________________


через      почтовое отделение связи |__|__|__|__|__|__|.

Обязуюсь своевременно проинформировать ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского района  г.Томска» об изменении данных, представленных для принятия решения о назначении доплаты (перемена места жительства,  прекращение выплаты пенсии и др.)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	Подпись заявителя
	


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

	на  обработку  содержащихся   в   настоящем   заявлении  персональных  данных,  а именно  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)
	
	(Ф.И.О. заявителя)
	
	(подпись заявителя)

	

	

	Регистрационный номер заявления:
	

	

	Дата приема  заявления:
	“
	
	”
	
	201
	
	г. Специалист
	
	(
	
	)

	


-------------------------------------------------линия отреза-------------------------------------------------------------
Расписка – уведомление

о приеме и регистрации заявления в ОГКУ «Центр социальной поддержки населения Советского г. Томска»

Принято заявление ____________________________________________________________________

                                                          (ФИО заявителя)
 с приложением документов на ______ листах: 
Зарегистрировано № _________________

от «____»_________20 ____ г.

Специалист, ответственный за прием документов ______________________________________________
