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ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку предоставления детям войны ежегодной денежной выплаты ко Дню Победы 
Форма

В государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _________________ 
                                                                         (наименование города/района)

Республики Марий Эл 
от _______________________________________ __________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающего по адресу: _______________ _________________________________________ ,
паспорт: серия _______ № _____________

выдан___________________________________________________________________
(дата и место выдачи)

иной документ, удостоверяющий личность: ___________________________

телефон: ____________________________

СНИЛС__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении ежегодной денежной выплаты ко Дню Победы детям войны
Прошу предоставить мне, как относящемуся к категории «дети войны», ежегодную денежную выплату ко Дню Победы (далее - ежегодная денежная выплата) в соответствии с Законом Республики Марий Эл от 27 декабря 2022 г. № 54-З «О детях войны в Республике Марий Эл». 

Ежегодную денежную выплату прошу перечислить через кредитную организацию/организацию федеральной почтовой связи (нужное подчеркнуть): 

1) сведения об организации федеральной почтовой связи: ______ ______________________________________________________________

                                                                                                 (наименование)

2) сведения о российской кредитной организации:

на счет № _____________________________________________________   российской кредитной организации _______________________________ ________________________________________________________________________.
«____»_____________ 20___ г.                                         ______________________
(подпись)

Согласие

на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

адрес регистрации по месту жительства: ___________________________  ________________________________________________________________________,

адрес фактического проживания: _______________________________________
________________________________________________________________________,

реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия и номер, дата выдачи, выдавший орган): ______________________________________________

________________________________________________________________________,

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие______________ _________________________________________________________________________
(наименование центра социальной поддержки населения)

на обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество (при наличии), пол, год, месяц, дату и место рождения, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации 
по месту жительства и фактического проживания, гражданство, контактный телефон, с использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств, в том числе: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Настоящее согласие может быть мною отозвано в любое время путем направления письменного обращения.

	«___» _________20___ г.
	____________

(подпись)
	________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии)


_______________

