В Управление Министерства
                                                                                                                   Труда и социального развития
                                                                                                 Ульяновской области 

    По Старокулаткинскому району

Заявление

О назначении единовременного(губернаторского) пособия  при рождении ребенка.

Я,______________________________________________________________________

Проживающая по адресу __________________________________________________

_____________________________________________________ тел._______________

	
	Дата рождения
	

	ПАСПОРТ
	Серия 
	

	
	Номер
	

	
	Дата  выдачи
	

	
	Кем выдан
	


Прошу назначить единовременное пособие :

	№
	Ф.И.О. ребенка
	Число, месяц и год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для назначения единовременного пособия  предоставляю следующие  документы:

	№
	Наименование  документов
	Кол-во экземпляров

	1
	Свидетельство  о рождении ребенка (детей) копия
	

	2
	Свидетельство о браке.
	

	3
	Копии паспортов
	

	4
	Форма № 25
	

	5.
	Справка о неполучении пособия другим родителем.
	


Даю согласие Управлению Министерства  труда и социального  развития  Ульяновской области и его территориальным управлениям (далее - оператор) на обработку и использование моих персональ3ных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат 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, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору.

Правильность сообщаемых сведений  подтверждаю. Обязуюсь своевременно  извещать орган УМТиСР о наступлении обстоятельств  , влекущих изменение  размера пособия или прекращение его выплаты.

_______»___________2011   г.                                                               _____________             

