
                                                                                                                                       Приложение 2.        

Начальнику УСЗН АМР Шигонский

Афанасьевой Н.Ю.

от ___________________________________

_____________________________________,
проживающего по адресу :
______________________________________
______________________________________
Тел.___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

        В соответствии с законом Самарской обл. №169-ГД от 28.12.2004 г. прошу Вас назначить мне ЕДВ из областного бюджета т.к. я являюсь  Ветераном труда и имею удостоверение  сер_______ №______________ от_____________________

         В случае наступления обстоятельств, влияющих на право получения ежемесячной денежной выплаты, обязуюсь в течении 10 дней известить о наступлении  указанных обстоятельств в управление.

                    Прилагаю:

                                   Копию паспорта

                                    Копию удостоверения ветерана труда

                                    Копию пенсионного удостоверения

                                     _______________________________________

Согласен с обработкой моих персональных данных, для целей назначения и организации социальных выплат, мер социальной поддержки в соответствии с Законом Самарской области    № 169 – ГД  от 28.12.2004 года «О социальной поддержке ветеранов Великой Отечественной войны-тружеников тыла, ветеранов труда, граждан, приравненных к ветеранам труда, реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий»  Законом о защите персональных данных в течении срока действия мер социальной поддержки. Даю согласие на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
«_________»____________________года                                         ______________________

                                                                                                                  подпись заявителя

Хранение персональных данных может реализовываться оператором как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства, для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление  и документы приняты________________________20___г.

и зарегистрированы №__________ в журнале регистрации ___________

Специалист__________________________

