                           В Государственное учреждение - 

 Владимирское региональное отделение

                            Фонда социального страхования Российской Федерации


З А Я В Л Е Н И Е

  Прошу продлить выплаты по потере кормильца _____________________________________
                                                                                                         (указать ФИО погибшего(ей))

  Являюсь _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(студентом учебного заведения по очной форме обучения;инвалидом;одним из родителей, супрогом (супругой) либо другим членом семьи умершего, занятым уходом за детьми, внуками, братьями и сестрами застрахованного, не достигшим возраста 14 лет-нужное указать)

*Страховую выплату прошу перечислять:

                (Заполнять при необходимости смены способа получения, банковского счета, адреса получения выплат)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", с целью назначения и выплаты обеспечения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, подписывая настоящее заявление, я своей волей и в своем интересе предоставляю Государственному учреждению – Владимирскому региональному отделению Фонда социального страхования Российской Федерации (адрес: 600000, г. Владимир, Октябрьский проспект 47-Б) право на обработку, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, указанных в настоящем заявлении персональных данных, в том числе персональных данных, указанных в прилагаемых документах, а так же персональных данных, полученных на основании межведомственных запросов. Способ обработки персональных данных: с использованием средств автоматизации и без использования таких средств. Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующих документов, содержащих указанную информацию, и может быть отозвано мною в любой момент времени путем письменного уведомления.1

 






    ____________________________
                                                                                                                       
              (подпись заявителя)

Сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность заявителя, проверены, заявление с приложением ______ документов приняты "___" _____________ 2013 г.

М.П._____________________________________                                               _____________________

         (должность, Ф.И.О. лица,  принявшего документы)                                                                              (подпись)

_________________________________


1В случае отказа предоставить согласие на обработку персональных данных, персональные данные заявителя обрабатываются в соответствии с п.4 ст.7. Федерального закона от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».
от _________________________________________________,


фамилия, имя, отчество заявителя


зарегистрированного по адресу [ ___________]___________


   индекс                   область


___________________________________________________,


район, город, улица, дом


проживающего по адресу [ ___________ ] ________________


       индекс                       область


___________________________________телефон__________


район, город, улица, дом


Дата рождения ______________________________________


Паспорт серия ____________ № ________________________


выдан ______________________________________________


наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи


ИНН _______________________________________________                           


СНИЛС _____________________________________________











