Руководителю департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

от __________________________________________

_____________________________________________,

работа_________ в ____________________________

_____________________________________________

проживающ___ по адресу 4450__________________

___________________________________________

тел.  _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________,

(ф.и.о.)

прошу назначить мне негосударственную пенсию в соответствии с Положением о негосударственном пенсионном обеспечении работников муниципальных учреждений социальной сферы городского округа Тольятти.

При выбытии за пределы городского округа Тольятти на постоянное место жительства, прекращении получения пенсии в городском округе Тольятти или трудоустройстве (в том числе трудоустройстве в муниципальное учреждение социальной сферы городского округа Тольятти) обязуюсь сообщить об этом в Негосударственный пенсионный фонд г. Тольятти «Муниципальный» в течение 10 дней.

К заявлению прилагаются:

1. Копия паспорта с указанием места жительства на ______ листах.

2. Копия пенсионного удостоверения на ______ листах.

3. Копия трудовой книжки на ______ листах.

4. Справка о разряде или о последней занимаемой должности в муниципальном учреждении на ______ листах.

5. Прочие документы ____________________________ на ______ листах.

Подпись заявителя ______________

Дата заполнения "____" ____________ 20__ г.

__________________________________________________________________

Принял: ответственный за работу с кадрами муниципального учреждения

__________________________________________________________________

                                       (Ф.И.О., должность, подпись, дата, телефон)

Руководитель муниципального учреждения ____________________________

                                                                                                (должность, ф.и.о., подпись)

М.П.

Руководителю департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

от __________________________________________

_____________________________________________,

работа_________ в ____________________________

_____________________________________________

проживающ___ по адресу 4450__________________

___________________________________________

тел.  _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________,

(ф.и.о.)

прошу назначить мне негосударственную пенсию в соответствии с Положением о негосударственном пенсионном обеспечении работников муниципальных учреждений социальной сферы городского округа Тольятти.

При выбытии за пределы городского округа Тольятти на постоянное место жительства, прекращении получения пенсии в городском округе Тольятти или трудоустройстве (в том числе трудоустройстве в муниципальное учреждение социальной сферы городского округа Тольятти) обязуюсь сообщить об этом в Негосударственный пенсионный фонд г. Тольятти «Муниципальный» в течение 10 дней.

6. К заявлению прилагаются:

7. Копия паспорта с указанием места жительства на ______ листах.

8. Копия пенсионного удостоверения на ______ листах.

9. Копия трудовой книжки на ______ листах.

10. Справка о разряде или о последней занимаемой должности в муниципальном учреждении на ______ листах.

11. Прочие документы ____________________________ на ______ листах.

Подпись заявителя ______________

Дата заполнения "____" ____________ 20__ г.

__________________________________________________________________

Принял: департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти __________________________________________________________________

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

Согласие

на обработку персональных данных

(в соответствии с требованиями Федерального закона
 № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных») 

Я, _______________________________________________________________ 

Ф.И.О.
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________,

документ удостоверяющий личность: серия __________№________________, 

дата выдачи_______________, кем выдан______________________________.

согласен (на) с обработкой моих персональных данных для назначения и выплаты негосударственной пенсии, предусмотренной муниципальными правовыми актами, и в соответствии с Законом о защите персональных данных в течение срока действия мер социальной поддержки даю согласие на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

«        » ________________г. ____________________________________________________

                         (дата)                            (подпись заявителя)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором, как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства, для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним.

Операторы персональных данных

1. Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти, адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33.

2. Негосударственный пенсионный фонд г. Тольятти «Муниципальный», юридический адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33, каб. 817, фактический адрес: 445020 г.Тольятти, ул. Ленинградская, 27.

3. Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Тольятти «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг», адрес: 445010, г. Тольятти, ул. Советская, 53а.

