                                                                                       Начальнику УСЗН администрации 

                                                                              Алексеевского городского округа
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Гр.         ___________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:___________________________________
__________________________________________________________________
                                                                                                                                                (город или село, улица, дом, квартира,)
Место фактического проживания: _________________________________________________
________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                       (город  или село, улица, дом, квартира)  
Тел.___________________

Данные паспорта (или документа, удостоверяющего личность)
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу назначить мне:

1) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

2) ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву
(нужное подчеркнуть)
Способ получения пособия: почтовыми переводами

    В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» согласна на обработку указанных мной персональных данных оператором управления социальной  защиты населения администрации Алексеевского городского округа с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.
      Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

    Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

    Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

           Я, ознакомлена с тем, что должна известить о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.

       Дата    ___________                             Подпись        ________________

Расписка-уведомление

Заявление гр._________________________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление гр._________________________
     Я, ознакомлена с тем, что должна известить отдел по выплате пособий о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


       Дата__________________                                         Подпись___________
О Б Р А З Е Ц                                                               Начальнику УСЗН администрации 

                                                                              Алексеевского городского округа

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Гр.         Иванова Елена Ивановна​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: 309850, Белгородская область, Алексеевский район, _г.Алексеевка, ул. Лермонтова,д.500__________
                                                 (город или село, улица, дом, квартира,)
Место фактического проживания: 309850_, Белгородская область, Алексеевский район,__ г.Алексеевка, ул. Лермонтова,д.500_______________________
Тел._0-00-00                   (город  или село, улица, дом, квартира)  
Данные паспорта (или документа, удостоверяющего личность)
	Серия
	1414
	Дата выдачи
	0101.2001

	Номер
	141414
	Дата рождения
	01.01.1988

	Кем выдан
	Отделением № 1 МО УФМС России по Белгородской обл. в г. Алексеевка


Прошу назначить мне:

1) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

2) ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву

(нужное подчеркнуть)

Способ получения пособия: почтовыми переводами

    В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» согласна на обработку указанных мной персональных данных оператором управления социальной  защиты населения администрации Алексеевского городского округа с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.
      Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

    Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

    Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

           Я, ознакомлена с тем, что должна известить о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.

       Дата    01.04.2019 г.                             Подпись        Иванова_________

Расписка-уведомление

Заявление гр._____Ивановой Елены Ивановны____________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление гр._____Ивановой Елены Ивановны____________________
     Я, ознакомлена с тем, что должна известить отдел по выплате пособий о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


       Дата______01.04.2019 г.________Подпись___Иванова_________
