5

Приложение 1

к решению городской Думы

от__________________ №________

Приложение 1

к Положению о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки активистам общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантам приемной при главе города

Председателю комитета по социальной поддержке населения города Барнаула

от 







фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

дата рождения





адрес проживания





паспорт: серия_______№



кем выдан













дата выдачи

телефон:



адрес электронной почты (при наличии)

СНИЛС*






Заявление

о назначении денежной выплаты

В соответствии с решением Барнаульской городской Думы 
от 29.04.2008 №752 «О дополнительных мерах социальной поддержки активистов общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантов общественной приемной при главе города Барнаула» прошу назначить ежемесячную денежную выплату (далее – денежная выплата) согласно выполняемым обязанностям по должности:

__________________________________________________________________.

указывается наименование (название) должности

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копию документа, удостоверяющего личность, __ шт. (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) (нужное подчеркнуть) – на __ л., в __ экз.;

2. Копию документа, подтверждающего назначение заявителю пенсии за выслугу лет, (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) (нужное подчеркнуть) – на __ л., в __ экз.;

3. Данные лицевого счета в кредитной организации для получения денежной выплаты __ шт.;

4. Копию документа, подтверждающего факт избрания (назначения) на должность, (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) (нужное подчеркнуть) – на __ л., в __ экз.;

5. Копию документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя (для случаев подачи заявления уполномоченным представителем)__шт. (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после получения уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) (нужное подчеркнуть) – на __л., в __ экз.;

6. Копию документа, подтверждающего полномочия представителя (для случаев подачи заявления уполномоченным представителем) (оригинал предъявлен при подаче заявления/будет предъявлен после уведомления о необходимости предъявить оригиналы документов для сверки) (нужное подчеркнуть) – на ____ л., в ____ экз.;

7. Согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

Иные документы (по желанию заявителя)



















.

Обязуюсь не позднее 10 рабочих дней уведомить комитет по социальной поддержке населения города Барнаула об утрате права на получение денежной выплаты (прекращении исполнения полномочий по должности, указанной в пункте 1.2 Положения), изменении данных лицевого счета в кредитной организации для получения денежной выплаты и предоставить копии соответствующих документов.

Даю согласие на информирование о ходе предоставления муниципальной услуги «Предоставление ежемесячных денежных выплат активистам общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантам общественной приемной при главе города Барнаула» путем оповещения по телефону, указанному в заявлении, в соответствии 
с требованиями Федерального закона от 07.07.2003 №126-ФЗ «О связи».

Результат предоставления муниципальной услуги «Предоставление ежемесячных денежных выплат активистам общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантам общественной приемной при главе города Барнаула» прошу предоставить следующим способом (сделать отметку в поле слева от выбранного способа):

	
	в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении в орган, предоставляющий муниципальную услугу

	
	в виде бумажного документа, который заявитель получает непосредственно при личном обращении в МФЦ

	
	в виде бумажного документа, который направляется органом, предоставляющим муниципальную услугу, заявителю посредством почтового отправления

	
	в виде электронного документа, который направляется органом, предоставляющим муниципальную услугу, заявителю посредством городского портала


За достоверность представленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность.

«___» ______________ 20___ г.  ________   _____________________________

                     (дата)                                    (подпись)             (фамилия, инициалы заявителя)

Документы _____________________ принял ____________________________

                             (Ф.И.О. заявителя)                                     (Ф.И.О., должность специалиста)

«___» _________________ 20___ г.                                   ___________________

                         (дата)                                                                                           (подпись)

* Заполняется по усмотрению заявителя

Приложение 2

к решению городской Думы

от__________________ №

Приложение 3

к Положению о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки активистам общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантам приемной при главе города

Согласие

на обработку персональных данных

Я, 
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)


,

(наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его реквизиты)

проживающий(ая) по адресу: 



,

номер телефона 
, 

адрес электронной почты 
,

в лице своего представителя (при наличии) 


,

               (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

имеющего 

                       (наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер,

                                       дата выдачи, выдавший орган)

и  доверенность  или иной документ, подтверждающий полномочия представителя (при наличии) 

                                                      (реквизиты доверенности или иного документа,


,

                     подтверждающего полномочия представителя)

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О  персональных данных» даю согласие комитету по социальной поддержке населения города Барнаула (далее –  комитет) (г.Барнаул, ул.Никитина, 50а, ИНН____________, ОГРН____________)
на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия имя, отчество (последнее - при наличии), сведения из основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, почтовый адрес для направления корреспонденции, телефон и иные персональные данные, содержащиеся в документах, предоставляемых в соответствии с Положением о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки активистам общественных организаций ветеранов (пенсионеров), консультантам приемной при главе города в целях предоставления денежных выплат.

Я ознакомлен(а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока осуществления денежных выплат;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных комитет вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10, части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ
«О персональных данных»;

после прекращения осуществления денежных выплат персональные данные хранятся в течение срока хранения документов, предусмотренного законодательством Российской Федерации, в комитете.

	
	
	
	
	«___» ____________ 20__ г.

	фамилия и инициалы имени, отчества (последнее - при наличии) субъекта персональных данных (представителя субъекта персональных данных)
	
	подпись
	
	дата подписания


