Заявление в МБУ «Центр социальных выплат»  
 о выплате и доставке ежемесячной субсидии на оплату услуг связи

От ______________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
проживающего в г. Белгороде
________________________________________________________________________________тел.______________
(полный адрес места жительства)

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Номер документа
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	


Прошу выплачивать установленную мне ежемесячную субсидию на оплату услуг связи как 
_________________________________________________________________________________________________
                                                                                    (указать категорию)

через организацию, осуществляющую выплату:

а) организацию федеральной почтовой связи

_______________________________________________________________________________________________
(наименование организации федеральной почтовой связи)

б) кредитную организацию

_________________________________________________________________________________________________
(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)

Мне известно, что для подтверждения сведений, указанных в настоящем заявлении, я должен (а) предоставить соответствующие подтверждающие документы; кроме того, на основании Федерального закона от 27.07.2006г. №152 «О персональных данных» настоящим я разрешаю МБУ «Центр социальных выплат», расположенному по адресу: г. Белгород, ул. Князя Трубецкого, д.62, запрашивать у третьих лиц (организаций, территориальных органов федеральных органов исполнительной власти и др.) дополнительные сведения.

Я  согласен (-на), что мои персональные данные, в том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация будут обрабатываться, храниться, комплектоваться, учитываться, использоваться, в том числе передаваться (территориальным органам федеральных органов исполнительной власти, органам исполнительной власти Белгородской области, органам местного самоуправления и другим организациям) как с применением средств автоматизации, так и без их применения с целью принятия решения о предоставлении. 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.

Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

	
	
	
	

	Дата 


	Подпись 

заявителя


	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Подпись специалиста

	
	


Расписка – уведомление

Заявление гр.__________________________________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


(линия отреза)
Расписка – уведомление

Заявление гр._____________________________________________________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


