	
	Управление социальной защиты населения администрации Белгородского района


Заявление
Я, _______________________________________________________________________________________________

                                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)


Адрес регистрации по месту жительства,                                Белгородская область, ___________________________

___________________________________________ ул. (переулок, проспект)_________________________________
д.____, корп. ____, кв. ____


Адрес фактического проживания,                               Белгородская область, __________________________________

___________________________________________ ул. (переулок, проспект)_________________________________

д.____, корп. ____, кв. ____  тел. ________________________________________

Прошу назначить мне:

1) единовременное пособие беременной жене военнослужащего, проходящего военную службу по призыву;

2) ежемесячное пособие на ребенка военнослужащего, проходящего военную службу по призыву.

(нужное подчеркнуть)

	Паспорт (или документ, удостоверяющий личность)
	Серия, номер
	

	
	Кем выдан
	

	
	Дата выдачи
	


В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» согласен (сна)                    на обработку указанных мной персональных данных оператором – управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района (Белгородский район, с. Дубовое, ул. Лунная, д. 4А) с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания. 

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты. 

Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора. Порядок отзыва согласия                  на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.                                                                                                                                                  

Способ получения пособия: почтовыми переводами

О принятом решении прошу сообщить мне письменно по адресу, по телефону, по электронному адресу _________________________________________________________________________________________________________

                                                                           (указать способ уведомления о принятом решении)

П. 85 Приказа Минздравсоцразвития РФ от 23.12.2009 г. № 1012н «Об утверждении порядка условий назначения                        и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей»:

«Суммы государственных пособий, излишне выплаченные получателям вследствие представления ими документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на право получения пособий или на исчисление их размеров, возмещаются этими получателями, а в случае спора – взыскиваются в судебном порядке».

«___» _______________ 20___ г.                                                                                                      Подпись ______________________

Расписка-уведомление

Заявление гр._________________________________________________________________________________________

Я ознакомлена с тем, что должна известить отдел по назначению и выплате детских пособий о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.
«___» _______________ 20___ г.                                                                                                      Подпись ______________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


__________________________________________________________________________________________________

(линия отреза)
Расписка-уведомление

Заявление гр._________________________________________________________________________________________

Я ознакомлена с тем, что должна известить отдел по выплате пособий, компенсаций о досрочном увольнении отца ребенка и других случаях прекращения им военной службы по призыву, не позднее чем в месячный срок.

«___» _______________ 20___ г.                                                                                                      Подпись ______________________

