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Начальнику управления социальной защиты населения по ____________________________________

              (городской округ, муниципальный район)

от _____________________________________  

                        (фамилия, имя, отчество)

_____._______._____________ рождения

           (указывается дата рождения)

проживающего(ей) по адресу: _____________________________________ 

                          (указывается  адрес места жительства)

паспорт ____ № _______________________

                  (серия)                                      (номер) 

выдан __________________________________________________________________________

                           (когда и кем выдан паспорт)

СНИЛС______________________________

телефон _____________________________________

                        (№ домашнего, мобильного телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о присвоении статуса «дети войны»

	Прошу присвоить мне статус «дети войны»
Основание: Закон Алтайского края от 12.05.2015 № 31-ЗС «О статусе «дети войны»
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя, на_л. в 1 экз.
2. Документ, подтверждающий проживание по месту жительства (пребывания) заявителя на территории Алтайского края на ___л. в 1 экз.
3. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования на _л. в 1 экз.
4. Документы, удостоверяющие личность и полномочия представителя заявителя, - в случае подачи заявления представителем заявителя на ___л. в ___экз.

	Правильность представленных сведений подтверждаю. 
Обязуюсь в 30-дневный срок извещать управление социальной защиты населения об изменениях персональных данных.
Разрешаю обработку своих персональных данных посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры), отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема, передачи) моими персональными данными с органами и организациями, имеющими сведения, необходимые для предоставления мер социальной поддержки.
Настоящее согласие действует в течение пяти лет после прекращения оказания мне мер социальной поддержки. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в  управление социальной защиты населения по 
(городской округ, муниципальный район)


______________________________________________________________________

	«___»___________ 20 __ года                                                             _____________________

	                                                                                                                            (подпись заявителя)

	Расписку-уведомление получил(а)

	«___»___________ 20 __ года                                                             _____________________                                                                                                                 

	                                                                                                                                                                                          (подпись заявителя)


Документы приняты:
в многофункциональном центре предоставления государственных услуг (МФЦ):
«____» ______________ 20__г.                  Регистрационный № _______________

Специалист МФЦ ______________                               _______________________

                                         (подпись)                                                                          (расшифровка фамилии)

в управлении социальной защиты населения:
«____» ______________ 20__г.                   Регистрационный № _______________

(дата получена документов из МФЦ –

при обращении гражданина в МФЦ)

Специалист управления____________                          _______________________

                                                                       (подпись)                                                           (расшифровка фамилии)
_______________________________________________________________________

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление о присвоении статуса «дети войны» и документы приняты на ___ листах от гр. __________________________________________________________________

(ФИО)

принял «____» ______________ года № _____    ______________________________

                                                                                                                                        (подпись специалиста МФЦ с расшифровкой фамилии)






























































































