Управление Министерства труда и социального развития Ульяновской области

по Старокулаткинскому району

ЗАЯВЛЕНИЕ №________ от _______________20____ г.

О НАЗНАЧЕНИИ

предоставления мер социальной поддержки предусмотренным Законом 

Ульяновской области от 3012.2005 №167-ЗО
	
	Ежемесячной денежной компенсации по оплате ЖКУ

	
	Денежной компенсации расходов по оплате твердого топлива


Фамилия,имя,отчество__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (пребывания)______________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

	Наименование  документа,удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи
	
	Серия и номер документа
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	


     При подаче заявления  мною представлены  документы, удостоверяющие  право на получение  мер  государственной  социальной поддержки

	Трудовая книжка
	№
	от

	Трудовой договор
	№
	от

	Пенсионное удостоверение
	№
	от


               Прошу  доставлять ежемесячную  денежную выплату и (или) компенсацию на оплату ЖКУ (нужное подчеркнуть) через (нужное подчеркнуть)  почту______, банк (банковские реквизиты)____________________________________________________________________________

              Проинформирован(а)  об обстоятельствах  , влекущих  прекращение  предоставления  мне ежемесячной   денежной   выплаты, компенсации на оплату ЖКУ. Обязуюсь  сообщить  о них безотлагательно .

             Даю согласие   Министерству труда и социального развития Ульяновской области по   и его территориальным органам (далее оператор) на обработку  и использование моих персональных данных, содержащихся в  настоящем  заявлении , а также иных данных, которые в соответствии с действующими  нормативными актами подлежит включению в федеральный и региональный  (областной)  регистры  (реестры) лиц,имеющих право  на  меры  социальной  поддержки. В целях   реализации  моих  прав  на получение   мер  социальной  поддержки, оператор  вправе  осуществлять  сбор, передачу,  систематизацию , накопление, хранение , уточнение  (обновление, изменение), использование моих персональных данных  в течение срока, необходимого  для ведения  федерального  и регионального (областного) регистров(реестров) лиц, имеющих право  на меры  социальной поддержки. Проинформирован(а) , что  отзыв настоящего согласия  в случаях, предусмотренных  Федеральным  законом «О  персональных  данных» осуществляется  на основании  заявления, поданного оператору . Согласен, не согласен ____________________________

                                                                                                                           (нужное подчеркнуть и поставить подпись)

	Подпись заявителя
	
	Дата


	Заявление принял 
	
	


                                                                           Подпись  специалиста                        ф.и.о. специалиста

Расписка-уведомление

                 Заявление от Заявителя                                                                                   принял

	
	
	 


 Регистрационный номер                       дата приема                                          подпись    

