[bookmark: _GoBack]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 выдать мне удостоверение ветерана Великой Отечественной войны лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, и лицам, награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны, пенсионное обеспечение которых осуществляется территориальными органами Пенсионного фонда Российской Федерации, проживающим на территории Свердловской области.
Ранее удостоверение выдавалось (не выдавалось).
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) паспорт;
2) архивная справка № _________от _________; 
3) фотографию.

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

Дата __15.03.2016_____________                     Подпись заявителя ________________
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	Регистрационный номер заявления
	Принял (Ф.И.О.)

	
	Дата приема заявления
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	Подпись специалиста

	
	
	
	

	
	



    Я, _ Иванова Людмила Ивановна, _________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество)

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.
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.

"__" ____________ 20__ г. _________________/____________




