                                                           Начальнику УСЗН

                                                           МО Оренбургский район

                                                           Поповой Л.В.
                                                           От __________________________________

                                                           _____________________________________

                                                           Проживающий ________________________ 

                                                           _____________________________________

                                                           Паспорт: номер________________________
                                                           Дата выдачи __________________________                                                                                                                                                                                                                       

                                                           Кем выдан____________________________

Заявление

      Прошу выплатить ежегодную денежную выплату за 2011 год как Почетному донору России (СССР). 

Прошу обеспечить доставку ежегодной денежной выплаты через сберегательный банк 8623/______ № ___________________________________

Согласие на обработку персональных данных:
       В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных  Управлению социальной защиты населения МО Оренбургский район (г.Оренбург, ул.Ст.Разина, д.209), а также его вышестоящим организациям на:

- получение, обработку и использование моих персональных данных, имеющихся в распоряжении данной организации, в информационных системах персональных данных, в целях обеспечения меня различными услугами, относящихся к компетенции органов социальной защиты населения, а также учета и планирования таких услуг.

            Способы обработки персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),  использование, передача, блокирование, уничтожение.

            Отзыв согласия на обработку персональных данных производится в письменной форме согласно Федеральному закону от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

            Обязуюсь сообщать обо всех обстоятельствах, которые влияют на правильность предоставления мне мер социальной поддержки (изменение места жительства, состава семьи, льготной категории и т.д.) в течении 10 дней с момента их наступления.

«____»_____________20____г.                                         Подпись заявителя __________________                             

Дата принятия заявления                                                   Подпись специалиста

«_____»____________ 20____г.    №__________            __________________

