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 В департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 
от _________________________________________
____________________________________________
паспорт серия ________№______________________
выдан_______________________________________

____________________ от ______________________

Проживающего (ей) по адресу: 4450___ г. Тольятти
ул. _______________________д._______ кв._______
телефон_____________________________________
заявление

Прошу назначить компенсацию страховой премии по договору обязательного социального страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств в размере 50 процентов от уплаченных страховых премий, определенных договором  Ф.И.О._______________________________________дата рождения ___________________
Денежные средства прошу перечислять:

Через кредитное учреждение:_____________________________________

Р/счет_________________________________________________________

Через почтовое отделение № _____________________________________
К заявлению прилагаю:

1. __________________________________________________________________
2.












3.












4.
_________________________________________________________________
«____» ___________ 2012 г.

            ___________/_______________________
                                                                                                                           Ф.И.О.
Расписка-уведомление 
Заявление и документы приняты ____________________________20____г.

и зарегистрированы №________________в журнале регистрации__________________

Должностное лицо_____________________ Кузина И.Л.
Я, __________________________________________________________________________________







(Ф.И.О.)

Согласен с обработкой моих персональных данных для назначения и организации социальных выплат, мер социальной поддержки, предусмотренных федеральным и региональным законодательством, 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.
«______»_________________года                                                                                              ___________________

 (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______________________


Министерство социально-демографического развития Самарской области


адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44


Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 


адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33


	Заявление принял	Операторы персональных данных_


Министерство здравоохранения н социального развития Самарской области


адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44


Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 


адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33


	Заявление принял инспектор______________________________________


ФИО		        подпись инспектора_____________________________











