Начальнику управления социальной защиты населения администрации Борисовского района
Скорбач Галине Ивановне

от гражданина (ки)__________________________

                                                                                          (Ф.И.О.)

________________________________________________________​

проживающего (ей) по адресу:________________

__________________________________________

                     (адрес по месту регистрации)

Номер рабочего телефона____________________

Номер контактного телефона_________________

Паспорт: серия _______номер_________________

выдан_____________________________________

                                                   (когда, кем)

Заявление


Прошу выдать мне удостоверение члена семьи погибшего (умершего) (пп.__п.___ статьи 21 Федерального закона «О ветеранах»), являющегося основанием для предоставления мер социальной поддержки, предусмотренных статьей______ Федерального закона «О ветеранах», на основании представленных документов:


1. ______________________________________________________________________


2. ______________________________________________________________________


3. ______________________________________________________________________


4. ______________________________________________________________________


5. ______________________________________________________________________


6. ______________________________________________________________________


7. Одна фотография (3 × 4 см).


Согласен (на) на  обработку  указанных  мной  персональных   данных   оператором

управления социальной защиты населения администрации Борисовского района, 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.


К заявлению прилагаются подлинники документов, отмеченных в пункте 1 настоящего заявления.

__________________ / _________________________ / «____» _______________20 ___ года

     (подпись заявителя)                               (фамилия)                                                               (дата)

Заявление зарегистрировано: в книге учета обращений граждан на получение удостоверения членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны                                                                          

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

                    (Ф.И.О., должность специалиста, принявшего документы)

под № ______ от ______________20__ г.                 Подпись специалиста ______________.
