	
	 Государственное казенное учреждение «Центр социальных выплат и компенсаций Пермского края» 
от ________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

___________________________________________ Паспорт: серия_________ № __________________
Дата выдачи_____________ Кем выдан ________
___________________________________________
___________________________________________ 
Дата рождения _____________________________ Место рождения ____________________________ Гражданство _______________________________ Адрес места жительства _____________________
___________________________________________
(с указанием почтового индекса)

тел. ______________________
Верно: специалист __________________________



Заявление

Прошу назначить ежемесячную денежную выплату с ___________ 20__ года на основании (нужное подчеркнуть):

- ст. 2 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (ветераны труда);

- ст. 3 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (труженики тыла);

- ст. 4 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (реабилитированные лица);

- ст. 4.1 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (реабилитированные лица, не имеющие инвалидности и не являющиеся пенсионерами);

- ст. 5 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (лица, пострадавшие от политических репрессий);

- ст. 5.1 Закона Пермской области «О социальной поддержке отдельных категорий населения Пермской области» (лица, пострадавшие от политических репрессий не имеющие инвалидности и не являющиеся пенсионерами);

- ст. 1 Закона Пермской области «О социальной поддержке пенсионеров, имеющих большой страховой стаж».

С порядком предоставления мер социальной поддержки ознакомлен. 

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять на:

- почтовое отделение ____________________________________________ или

- на лицевой счет № _________________________________ в кредитной или иной организации ___________________________________.

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влияющих на изменение размера ежемесячной денежной выплаты, а также об обстоятельствах, влекущих прекращение ежемесячной денежной выплаты.

Являюсь получателем пенсии: ________________________________________

                                                                                                       (указать ведомство)

Пенсионное удостоверение: _______________________________________________

                                                     (№, дата выдачи, кем выдано)

Удостоверение о праве на льготы: __________________________________________

(наименование удостоверения, серия, №,

________________________________________________________________________дата выдачи, кем выдано)

Сведения о доходах (для пенсионеров, имеющих большой страховой стаж):

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Даю согласие Государственному казенному учреждению «Центр социальных выплат и компенсаций Пермского края» на обработку (в том числе автоматизированную) содержащихся в настоящем заявлении персональных данных и соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (под обработкой персональных данных в названном Законе понимаются действия (операции) с персональными данными физических лиц, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача третьим лицам на основании договоров), обезличивание, блокирование, уничтожение).

Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

________________        _________________ (___________________________)

          (дата)                                                 (подпись)                                           (расшифровка подписи)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр.  _______________________________________________
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