



[bookmark: _GoBack]В государственное казенное учреждение социальной  
защиты населения______________________________  
                                                            ______________________________________________
(наименование учреждения)
                           от гр. _________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)

                                                         Паспорт:    серия ______ номер ___________________
                                                         Выдан:     дата _________ кем ____________________
                           ______________________________________________                      ______________________________________________
                                                         Проживающей(его) по адресу: __________
                           ______________________________________________
                           ______________________________________________
                                                         Телефон_______________________________________

                         

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении единовременной  материальной помощи  членам семьи в связи с гибелью (признанием пропавшим без вести, безвестно отсутствующим) в ходе специальной военной операции военнослужащего, добровольца, сотрудника
    
1. Прошу  назначить единовременную   материальную помощь в связи с гибелью (признанием пропавшим без вести, безвестно отсутствующим) военнослужащего, добровольца, сотрудника в ходе специальной военной операции:

      
	№ п/п
	ФИО военнослужащего
	Дата рождения
	Адрес места жительства
	Дата гибели           (признания пропавшим без вести, безвестно отсутствующим)

	
	
	
	
	


        
     2. Члены семьи, претендующие на получение единовременной  материальной помощи :        
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес места жительства
	Степень родства по отношению к военнослужащему, добровольцу, сотруднику
	Реквизиты расчетного счета (наименование банка, БИК, расчетный счет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



         Иных членов семьи, имеющих право на указанную единовременную  материальную помощь в случае гибели (признания пропавшим без вести, безвестно отсутствующим) военнослужащего, добровольца, сотрудника, не имеется.

"___" _____________ 20__ г.                                  Подпись заявителя __________


          Родительских прав в отношении военнослужащего, добровольца, сотрудника  не лишен (а) ___________________________________________________________    
                   (ФИО военнослужащего, добровольца, сотрудника)
       
 "___" _____________ 20__ г.                                  Подпись заявителя __________


          Я  несу  ответственность  за  достоверность  информации,  содержащихся  в заявлении и представленных мною сведений.


"___" _____________ 20__ г.                                  Подпись заявителя __________



          Согласен (на) на обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение  (обновление, изменение), использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, блокирование,  уничтожение  персональных  данных,  имеющихся в приказе Министерства социальной защиты населения Владимирской области и   государственного   казенного  учреждения  социальной  защиты  населения Владимирской  области с целью предоставления мне единовременной материальной помощи в соответствии с действующим законодательством.
          Перечень персональных данных для обработки и передачи:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- данные документа, удостоверяющего личность;
- данные документа, удостоверяющего право на льготы;
- страховой номер индивидуального лицевого счета;
- адрес места жительства (места пребывания).

Согласие  на  обработку  и  передачу  персональных  данных  действует до моего письменного отзыва данного согласия.


"___" ____________ 20___ г.                       Подпись ______________




Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________    в количестве _______ шт.

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	ФИО и подпись специалиста

	
	
	


---------------------------------------------------------------------------
                              (линия отреза)
                           
Расписка-уведомление


Заявление и документы гр. _____________________    в количестве _______ шт.

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	ФИО и подпись специалиста

	
	
	





























