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о назначении мер социальной поддержки
(фамилия, имя, отчество)
Данные паспорта:

	Серия
	Кем выдан

	Номер
	Дата выдачи

	
	Дата рождения


Регистрация по месту жительства (пребывания)____________________________________________
_________________________________________________________Телефон____________________
Прошу назначить меры социальной поддержки в виде:

	Ежегодной денежной выплаты в соответствии с Законом РФ от 20.07.2012 г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» (для граждан, награжденных нагрудным знаком «Почетный донор России» или «Почетный донор СССР»)
	Удостоверение о праве на меры социальной поддержки
№

	

	От

	Ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Законом Магаданской области от 27.12.2013г. № 1692-03 «О донорстве крови и ее компонентов на территории Магаданской области» (для граждан, имеющих звание «Почетный донор Магаданской области»)
	Удостоверение о праве на меры социальной поддержки
№

	

	От


Денежные средства прошу перечислять на:
Почтовое отделение___________________________________________________________________
Банковское учреждение________________________________________________________________
(наименование учреждения)
на р/с №______________________________________________________________

О себе сообщаю:
№ страхового свидетельства___________________________________________________________
РАСПИСКА
Я обязуюсь своевременно сообщать в государственное казенное учреждение о перемене места жительства в г. Магадане, выезде в центральные районы страны (на постоянное место жительства), об изменении паспортных данных, изменении расчетного счета.
В  целях  решения  вопроса  о  предоставлении  мне мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным  законом  от 27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных, включая   сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение  (в  том  числе  передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. ______________________                                                                            _________________________________
      (число, месяц, год)                                                                                                  (подпись заявителя)
Подлинность указанных сведений заверяю: «______» ___________________________ 20 _______ года.
Специалист МФЦ: _______________________          ______________________          _______________________      


