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Приложение № 1 к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки

в виде ежемесячных денежных выплат на проезд для отдельных категорий граждан из числа инвалидов 
Сторона 1
                                                                   В администрацию 

                                                                                          городского округа Тольятти

___________________________________

___________________________________

__________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________________ 

                        (вид документа)

___________________________________

  (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

зарегистрированного по адресу: _______

______________________________________________________________________

телефон контакта: ___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу предоставить ________________________________________________________

                                (ФИО)

дополнительные меры социальной поддержки в виде ежемесячных денежных выплат на проезд для отдельных категорий граждан из числа инвалидов. 

Указанные ежемесячные денежные выплаты прошу перечислять (нужное подчеркнуть)

- на мой счет № ____________________________, открытый в отделении кредитной организации ___________;

                          (номер отделения)

- по месту жительства через отделение почтовой связи № _____________.

Уведомлен (а) о порядке предоставления и основаниях прекращения дополнительных мер социальной поддержки в виде ежемесячных денежных выплат на проезд для отдельных категорий граждан из числа инвалидов.

Настоящим подтверждаю свое согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, предусмотренных статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в целях предоставления данных ежемесячных денежных выплат.

Назначенный размер пенсии __________ (заполняется гражданами, относящимися к инвалидам I группы, не нуждающимся в амбулаторном гемодиализе).
Уведомлен об обязанности сообщить в МАУ «МФЦ» о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления ежемесячных денежных выплат.

"____" _______________ 20____ г.            

 _____________________/____________________

  (подпись заявителя)        (расшифровка подписи)

Сторона 2

Согласие

на обработку персональных данных

(в соответствии с требованиями Федерального закона 

от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

Я, ________________________________________________________________________________

                                                                          (ФИО заявителя)

зарегистрированный (ая) по адресу:_________________________________________________,

Документ, удостоверяющий личность: серия ________________ № ______________________

Дата выдачи _______________, кем выдан ___________________________________________

________________________________________________________________________________

даю свое согласие на обработку на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом, при участии и при непосредственном участии человека, моих персональных данных: Ф.И.О., телефон, адрес регистрации, паспортные данные, другие сведения, необходимые для предоставления дополнительных мер социальной поддержки за счет средств бюджета городского округа Тольятти.

Настоящее согласие предоставляется на действия (операции) с персональными данными, включая сбор информации, в том числе, используя информационные системы органов государственной власти и органов местного самоуправления, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Согласие действует до достижения цели обработки персональных данных. 

«______»_________________года            _______________________________________                                                                                                                                                                   

                                                                            (подпись субъекта персональных данных)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором, как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных, соблюдая требования защиты информации, согласно действующему законодательству.

Данное согласие может быть отозвано по письменному заявлению на имя оператора персональных данных. 

	Операторы персональных данных
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