В Управление СПНиТ в Некрасовском МР

От ______________________________________________________________________________                        
(Фамилия, имя, отчество)

Постоянно проживающего__________________________________________________________    
_________________________________________________________________________________
Паспорт серия________ №_______________ выдан_____________________________________
_________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать мне адресную социальную помощь в связи с _____________________________
___________________________________ на ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
На сумму___________________________ руб. _________________________________________
_________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

Номер пенсионного дела ___________________________________________________________
Размер получаемой пенсии____________________ руб. _______________ коп.

________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

Адресную социальную помощь прошу перечислить ___________________________________
__________________________________________________________________

(на лицевой счет отделения Сбербанка, выдать через организацию осуществляющую доставку пенсии)

______________________________ « _____ » ___________________201___г.

Даю своё согласие управлению социальной поддержки населения и труда администрации Некрасовского муниципального района, местонахождение: Ярославская область, п. Некрасовское, ул. Советская, 135 на обработку своих персональных данных согласно перечню действий, установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152- ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для назначения мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путём подачи в управление социальной поддержки населения и труда администрации Некрасовского муниципального района соответствующего заявления.

Приложение: акты обследования пенсионера с указанием среднедушевого дохода одного члена семьи, справка о составе семьи, другие документы, подтверждающие выполнение работ, оказание услуг, получение товаров.

Заявление зарегистрировано в журнале УСПНиТ в Некрасовском МР

№ ________ «_____» _____________ 20____г.

