В ГКУ по  ________________________  району
от ________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

постоянно проживающего(ей) по адресу: ________________________________________
________________________________________________________________________
паспорт серия_______ № ______________ выдан ______________________________
_________________________________________________________________________

номер пенсионного дела _______________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать мне единовременную материальную помощь в связи с частичной оплатой газификации жилья (жилого помещения), принадлежащего мне на праве собственности.

Общая сумма средств, затраченных мною на газификацию личного домовладения,            составила _____________руб.

Трудовую и предпринимательскую деятельность не осуществляю с ______________.

Адресную социальную помощь прошу перечислить____________________________

_________________________________________________________________________
(№ лицевой счета и наименование финансово-кредитного учреждения)

К заявлению прилагаются следующие документы (нужное отметить):

·  Справка о составе семьи

·  Документы, подтверждающие право собственности заявителя на жилое помещение, подлежащее газификации

· Справка о виде и размере получаемой пенсии

· Копия трудовой книжки заявителя

· Платежные документы, подтверждающие оплату работ по газификации, установке и подключению  или приобретению газового оборудования.

· Копия договора  о газоснабжении жилья (жилого помещения)

· Свидетельство о рождении ребенка и справка из учебного заведения на детей в возрасте от 18 до 23 лет (для пенсионеров, имеющих в своем составе детей)

· Копии трудовых книжек членов семьи (для неработающих пенсионеров, проживающих в семьях)

· Справки о доходах всех членов семьи и представление (ходатайство) органов местного самоуправления (для неработающих пенсионеров, проживающих в семьях)

       ________________________                                     «___»________________ 2010 г.

                               (подпись заявителя)

Данные, указанные в заявлении соответствуют представленным документам .

Заявление зарегистрировано  ____________________________________________ 

                                                                     (дата приема заявления, № регистрации)
(должность, фамилия и подпись специалиста органа социальной защиты населения)
Руководителю   территориального

отдела социальной защиты

населения  по  Александровскому району

департамента социальной защиты населения

администрации Владимирской области
В.А.Киселевой

Согласие на обработку персональных данных

Я,___________________________________ ____________________________________

(Ф. И. О.)

адрес

документ, удостоверяющий личность

серия, номер документа, дата выдачи, кем выдан

согласен 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 распоряжении Департамента социальной защиты населения администрации Владимирской области (проспект Ленина, д. 59, г. Владимир) и 

территориального отдела социальной защиты населения  по Александровскому району департамента социальной защиты населения администрации Владимирской области (ул. Революции, д. 72 г. Александров )

с целью предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством; присвоения звания «Ветеран труда»; предоставления льгот и субсидий по оплате жилого помещения и коммунальных услуг; оказания адресной социальной помощи; оказание социальных услуг; назначения и выплаты ежемесячных пособий на детей; выплаты социальных стипендий и иных мер социальной поддержки, предоставляемых в соответствии с вновь принимаемым законодательством, выплата  компенсации гражданам, пострадавшим на Финансовом и Фондовом рынках РФ.


Передача моих персональных данных сторонним организациям может производиться только в целях улучшения моего материального положения через оказание мер социальной поддержки в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством; присвоения звания «Ветеран труда»; предоставления льгот и субсидий по оплате жилого помещения и коммунальных услуг; оказания адресной социальной помощи; оказание социальных услуг; назначения и выплаты ежемесячных пособий на детей; выплаты социальных стипендий и иных мер социальной поддержки,  предоставляемых в соответствии с вновь принимаемым законодательством, выплата  компенсации гражданам, пострадавшим на Финансовом и Фондовом рынках РФ.

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);

· дата назначения пенсии, ЕДВ и иных социальных выплат;

· срок, на который установлена пенсия, ЕДВ и иные социальные выплаты;

· группа инвалидности, степень ограничения способности к трудовой деятельности;

· иные данные, необходимые для оказания мер социальной поддержки.

Согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение всего периода получения мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«____»______________200__г.                                                                          Подпись___________________

