Приложение №  2

в Управление социальной политики 
по Ленинскому району г. Екатеринбурга

от Ивановой Людмилы Ивановны, 
проживающей по адресу: ул. Уктусская, д.41, кв.58
паспорт 65 05 № 189245, выдан Ленинским РУВД
г. Екатеринбурга 25.05.2004 


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу включить меня в списки лиц, претендующих на присвоение звания «Ветеран труда Свердловской области».

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1) копия паспорта;
    2) извещение о гибели (смерти) участника Великой Отечественной войны либо архивную справку, подтверждающую факт гибели (смерти) участника Великой Отечественной войны, признания его пропавшим без вести;
    3) свидетельство о рождении или решение суда, устанавливающее факт родственных отношений с участником Великой Отечественной войны;
    4) справку с места работы или справку из территориального управления Пенсионного фонда Российской Федерации, подтверждающие трудовой стаж не менее 40 лет для мужчин и 35 лет для женщин.

Дата __09.10.2016_____________       Подпись заявителя _Иванова Л.И.___________

------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

    Заявление и документы гр. ____ Ивановой Л.И.__________
	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
	Кол-во документов
	Подпись специалиста

	23
	09.10.2016
	4
	

	
	



------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

    Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
	Кол-во документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	

	
	



                                                        ┌─────────────────┐
                                                        │Оборотная сторона│
                                                        └─────────────────┘

    Я, ___ Иванова Людмила Ивановна, ___________________________,
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в управлении социальной политики, с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объеме:
    1. Фамилия, имя, отчество.
    2. Дата рождения.
    3. Адрес места жительства.
    4.  Серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность).
    Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно.
[bookmark: _GoBack]    Отзыв   настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной политики.

"__" ___________ 2016__ г.                     __________________/___________


