	Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социальных выплат» 

Заявление

о назначении компенсационных выплат гражданам, подвергшимся воздействия радиации
в отдел по выплате пособий, компенсаций
Я, _____________________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (щая) по адресу______________________________________       

постоянная прописка с _________________          тел.___________________
прошу назначить__________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
паспорт

Серия, номер

Дата рождения

Место рождения

Кем выдан

Дата выдачи

Прошу выплачивать мне денежную компенсацию через организацию:

а) организацию федеральной почтовой связи

_______________________________________________________________
б) кредитную организацию
№ отд.

сбербанка

№  лицевого счета
 «___»____________200  г.                                      ________________подпись
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	В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. №152 «О персональных данных» согласен (согласна) на обработку указанных мной персональных данных оператором МБУ «Центр социальных выплат» (ул. Князя Трубецкого, д.62) 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.
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