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	Начальнику управления социальной защиты 

населения г.Магнитогорска
Л.Г. Ярыгиной
от гр. _______________________________________

(фамилия, имя, отчество без сокращений)
____________________________________________
Дата рождения_____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________(сведения о документе, удостоверяющем личность (вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи)
зарегистрированной (го) по адресу:_____________

___________________________________________,

____________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры) 
место фактического проживания___________________
___________________________________________,

(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

адрес электронной почты_____________________,

ИНН заявителя _____________________________
СНИЛС заявителя ___________________________,

телефон (с указанием кода)____________________.




ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» прошу мне как лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего(ей):_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество без сокращений, число, месяц, год рождения умершего(ей), ИНН и СНИЛС умершего(ей)

который (ая) (нужное отметить галочкой):


- не  подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти и не являлся пенсионером;

              - являлся мертворожденным ребенком по истечении 154  дней беременности;

и на день смерти проживал по адресу:________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры (в случае рождения мертвого ребенка по истечении 154 дней  беременности указать адрес родителей)

назначить и выплатить социальное пособие на погребение.
Для назначения пособия представляю следующие документы:
	№

п/п
	Наименование документов
	Количество

листов

	1.
	Копия трудовой книжки, содержащая сведения об увольнении умершего лица
	

	2.
	Документ из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации, содержащий сведения о том, что умершее лицо не являлось на день смерти пенсионером
	

	3.
	Документ, содержащий сведения об отсутствии регистрации умершего в качестве лица, добровольно вступившего в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством
	

	4.
	Документ, содержащий сведения о последнем месте жительства (месте пребывания) умершего лица
	

	5.
	Подлинник справки о смерти по форме № 33, №11
	

	6.
	Подлинник справки о рождении мертвого ребенка по истечении 154  дней беременности по форме № 26
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Умерший ______________________________________________________________________
                                                             (ФИО полностью)
______________________________________________________________________________________________
не подлежал обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством на день смерти _______________________________________
                                                                                   (указать причину)
_______________________________________________________________________________.
Предупрежден (а) об ответственности за представление недостоверных сведений. Против проверки представленных сведений и возврата сумм, выплаченных вследствие подачи мной недостоверных сведений, не возражаю.
«____»_________20___ г.
                                        
     ______________________________

                                                                                                 (подпись заявителя)

Рег. № ____________от «_______»________________20____г.

Специалист управления

социальной защиты населения          _______________/______________________/

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

на обработку персональных данных








                                    «      »                          20     г.

Я,                                                                                                                                                                          , 

 (Фамилия, имя, отчество субъекта)

основной документ, удостоверяющий личность Паспорт гражданина РФ___________________ 

 (номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

в дальнейшем «Субъект», даю согласие Управлению социальной защиты населения г. Магнитогорска, расположенному  по адресу: Челябинская область, г. Магнитогорск, пр. Ленина, 72 далее «Оператор», на обработку персональных данных на следующих условиях: 
1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
2. Оператор обязуется использовать данные Субъекта в целях исполнения отдельных государственных полномочий в сфере социальной защиты населения, решения вопросов местного значения в сфере социальных отношений. 
3. Типовой перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку:

Фамилия, имя, отчество, дата рождения; место рождения; биографические сведения; сведения о местах обучения, сведения о местах работы; сведения о родителях; сведения  о доходах, сведения о  месте регистрации, проживания; контактная информация; паспортные данные
4. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006г.).

5. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия Согласия, персональные данные уничтожаются установленным способом в: течение 3 (трех) месяцев.

6. Настоящее разрешение действует до момента окончания предоставления услуги.

Субъект _______________ / ___________

                         (подпись)                    (Ф.И.О.)


                                                 (адрес фактической регистрации)
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