Приложение №2

Управление Министерства труда и социального развития Ульяновской области 

по ___________________________________ (далее – Управление)

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ от « ___ » _________________
 20___ г.
	НА ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УВЕДОМЛЕНИЯ О НАЧИСЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ НА ОПЛАТУ ЖКУ (далее – ЕДК)


       Фамилия,имя,отчество:___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________,телефон________________________________

	Документ, удостоверяющий личность 
	Наименование
	

	Дата выдачи
	
	Серия 
	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	Информация о документах, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у заявителя на руках на момент обращения)  

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер


Прошу ежемесячно предоставлять мне уведомление о начислении ЕДК

	Подпись заявителя
	
	Дата
	



Даю согласие Управлению на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат включению в федеральный и региональный (областной) регистры (реестры) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки, Управление вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального (областного) регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Управление также вправе осуществлять пересылку моих персональных данных почтовой связью до моего почтового  ящика в неконвертованной карточке-уведомлении о начислении ЕДК в течение периода, до отзыва мной настоящего заявления. Проинформирован (а), что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в Управление.

Согласен,  не согласен (нужное подчеркнуть и поставить подпись заявителя)
	Подпись заявителя
	
	Дата
	


Документы, принятые от заявителя

1.Заявление _______________________________________________________________

2.Копия документа, удостоверяющего личность __________________________________

3.Копии документов, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у    заявителя на руках на момент обращения)  ________________________________________________

4.Справка о лицах, зарегистрированных по месту жительства/пребывания (заполняется при ее наличии на руках у заявителя на момент обращения) _________________________________________________________ 

5.Иные___________________________________________________________________

	Принял
	Подпись:
	ФИО:
	Дата:


_  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   __  __  __  __  __  __  __  __  __ _  __ 




(линия отреза)

Расписка-уведомление

Документы, принятые от заявителя

2.Копия документа, удостоверяющего личность __________________________________

3.Копии документов, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у    заявителя на руках на момент обращения)  ________________________________________________

4.Справка о лицах, зарегистрированных по месту жительства/пребывания (заполняется при ее наличии на руках у заявителя на момент обращения) _________________________________________________________ 

5.Иные___________________________________________________________________

	Принял
	Подпись:
	ФИО:
	Дата:


Управление Министерства труда и социального развития Ульяновской области 

по ___________________________________ (далее – Управление)

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ от « ___ » _________________
 20___ г.
	НА ОТКАЗ ОТ  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УВЕДОМЛЕНИЯ О НАЧИСЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ НА ОПЛАТУ ЖКУ (далее – ЕДК)


       Фамилия,имя,отчество:___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________,телефон________________________________

	Документ, удостоверяющий личность 
	Наименование
	

	Дата выдачи
	
	Серия 
	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	Информация о документах, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у заявителя на руках на момент обращения)  

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер

	Наименование
	
	Серия
	
	Номер


Прошу прекратить ежемесячное предоставлять мне уведомление о начислении ЕДК

	Подпись заявителя
	
	Дата
	



Даю согласие Управлению на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, а также иных данных, которые в соответствии с действующими нормативными актами подлежат включению в федеральный и региональный (областной) регистры (реестры) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки, Управление вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального (областного) регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Проинформирован (а), что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в Управление.

Согласен,  не согласен (нужное подчеркнуть и поставить подпись заявителя)
	Подпись заявителя
	
	Дата
	


Документы, принятые от заявителя

1.Заявление _______________________________________________________________

2.Копия документа, удостоверяющего личность __________________________________

3.Копии документов, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у    заявителя на руках на момент обращения)  ________________________________________________

4.Справка о лицах, зарегистрированных по месту жительства/пребывания (заполняется при ее наличии на руках у заявителя на момент обращения) _________________________________________________________ 

5.Иные___________________________________________________________________

	Принял
	Подпись:
	ФИО:
	Дата:


_  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   __  __  __  __  __  __  __  __  __ _  __ 




(линия отреза)

Расписка-уведомление

Документы, принятые от заявителя

2.Копия документа, удостоверяющего личность __________________________________

3.Копии документов, подтверждающих право на получение ЕДК (заполняется при их наличии у    заявителя на руках на момент обращения)  ________________________________________________

4.Справка о лицах, зарегистрированных по месту жительства/пребывания (заполняется при ее наличии на руках у заявителя на момент обращения) _________________________________________________________ 

5.Иные___________________________________________________________________

	Принял
	Подпись:
	ФИО:
	Дата:


