РФ БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

в комиссию по назначению пособий и компенсаций

Управления Социальной защиты населения

администрации Чернянского района
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ

Гр.​​​​​​​​__________________________________________________________________

Прописанный_________________________________________________________

Фактический_________________________________________________________

Телефон _____________________________________________________________

                   ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

Серия________________________________________________________________

Номер_______________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________

Кем  выдан  __________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Когда выдан _________________________________________________________

       ПРОШУ НАЗНАЧИТЬ (ПЕРЕСЧИТАТЬ) МНЕ ПОСОБИЕ

Вид пособия _________________________________________________________

Количество  детей_____________________________________________________

Способ выплаты______________________________________________________

В настоящее время                        Работаю                 Не работаю 

              Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством я обязан (а) своевременно сообщить органу социальной защиты населения о поступлении на работу, изменениях в составе семьи, смене места жительства, а также любых других обстоятельствах, влекущих за собой изменение размера или прекращение выплаты пособия. Переполученные мною суммы  обязуюсь возвратить.

         Согласен ( сна ) на обработку указанных мною персональных данных  оператором___________________________________________________________

                         ( орган социальной защиты  населения , адрес )

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.
 Дата______________________________________________________

Подпись__________________________________________________ 

Регистрационный № заявления________________________________________


Опись принятых документов                количество штук

1. справка о составе семьи___________________________

2. копия паспорта с пропиской_______________________

3. копия свидетельства о рождении___________________

    с гражданством и пропиской _______________________

4. копия свидетельства о заключении брака____________

5. копия свидетельство о расторжении брака__________

6. копия установления отцовства_____________________

7. справка о доходах_________________________________

8. копия трудовой ( справка, что 

     не работает)_____________________________________

9. справка из центра занятости______________________

10. справка о неполучении детского

    пособия другим родителем ________________________

11. справка из отдела опеки_________________________

12. справка о рождении ф.24 ________________________

13. копия счета ___________________________________

14. _______________________________________________

15. _______________________________________________

16. _______________________________________________

17. _______________________________________________

18. _______________________________________________

подпись получателя пособий : ________________________

подпись специалиста УСЗН :_________________________

