  Заявление

О назначении единовременной выплаты на погребение

Гр._________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________тел. №

Паспорт:

	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	
	
	


В соответствии с Постановлением Губернатора Ярославской области №793 от 29.11.2005года  прошу назначить мне единовременную выплату на погребение 

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество умершего)

Зарегистрированного по   адресу:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

умершего _____________    года, свидетельство о смерти № _________________________________  

дата выдачи __________кем выдано _____________________________________________________ 

 Я _____________________________________________________________ даю свое согласие Управлению социальной поддержки населения и труда НМР местонахождение: Ярославская область, п. Некрасовское, ул.Советская 135, на обработку своих персональных данных согласно перечню действий, установленных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов и иной информации, необходимой для мер социальной поддержки. Данное согласие действует до момента прекращения предоставления мер социальной поддержки. В случае неправомерного использования персональных данных я имею право на отзыв своего согласия путем подачи в Управление социальной поддержки населения и труда НМР соответствующего заявления.

Подпись заявителя ____________________________ Число__________________________________

