Руководителю департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

                                                                 от __________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                 адрес места жительства: 4450___________________

                                                                 ____________________________________________

                                                                 телефон _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с главой XIX Положения о порядке предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан в городском округе Тольятти, утвержденного постановлением мэра городского округа Тольятти от 19.02.2008г. № 515-1/п, прошу предоставить мне ежемесячное пособие на содержание детей умершего депутата, выборного должностного лица местного самоуправления, муниципального служащего органа местного самоуправления городского округа Тольятти в случае его естественной смерти ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. умершего должностного лица, наименование последней занимаемой муниципальной должность)

К заявлению приложены:

1) паспорт заявителя на предоставление ежемесячного пособия на содержание детей умершего должностного лица; 

2) сведения о составе семьи (сведения (информация) из карточки регистрации, поквартирной карточки или поквартирной книги в виде справок, выписок, выданных, соответствующими лицами, ответственными за регистрацию);

3) свидетельство о смерти должностного лица;
4) документ, подтверждающий принадлежность к членам семьи умершего должностного лица - свидетельство о рождении (свидетельство об усыновлении (удочерении);

5) справка из общеобразовательного учреждения или образовательного учреждения, реализующего основные профессиональные программы начального профессионального образования, среднего профессионального образования, высшего профессионального образования, независимо от их организационно-правовой формы, имеющих государственную аккредитацию, подтверждающая факт обучения ребенка (усыновленного) умершего должностного лица в возрасте до 23 лет в общеобразовательном учреждении либо в образовательном учреждении по очной форме соответственно;

6) документ, подтверждающий наступление смерти должностного лица от естественных причин.

Ежемесячную денежную выплату прошу перечислять в кредитную организацию на территории городского округа Тольятти ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 «___» ___________________ г. _____________________________________

              (дата заполнения)                    (Ф.И.О. заявителя, подпись)

Согласие на обработку персональных данных 

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

Я, ___________________________________________________________________________

зарегистрированный по адресу: 445___ г.Тольятти, _________________________________
документ удостоверяющий личность: серия _______________№_______________________
дата выдачи _______________, кем выдан _________________________________________.

согласен (на) с обработкой моих данных, признаваемых персональными в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях установления и выплаты ежемесячной доплаты к трудовой пенсии, предусмотренной Законом Самарской области «О муниципальной службе в Самарской области», муниципальными правовыми актами, и в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных», в течение срока получения ежемесячной доплаты к трудовой пенсии 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 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:

	Мэрия городского округа Тольятти 
	Адрес: 445020 г. Тольятти, 
площадь Свободы, 4, т.485033,

ул. Белорусская, 33, т.637100.

	Дума городского округа Тольятти 
	Адрес:445021 г. Тольятти, Центральная площадь, 4, т.526792

	МБУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»
	Адрес: 445010 г. Тольятти, 
ул. Советская, 51а, т.525050.











