В департамент социальной защиты населения, опеки и попечительства Костромской области

от      
Адрес места жительства (пребывания):

     
Адрес места фактического проживания:

     
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной доплаты к пенсии
Я,      ,

документ, удостоверяющий личность: вид паспорт, серия      , N      , выдан            
СНИЛС:      
ИНН:      
прошу назначить мне ежемесячную доплату к пенсии в соответствии с Законом Костромской области от 29.11.2007 N 224-4-ЗКО "О ежемесячной доплате к пенсии отдельным категориям граждан, проживающим на территории Костромской области" как инвалиду вследствие ранения, контузии или увечья, полученных в период боевых действий в Республике Афганистан или при выполнении задач в условиях вооруженного конфликта в Чеченской Республике и на прилегающих к ней территориях Российской Федерации, отнесенных к зоне вооруженного конфликта, или в ходе контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона.
Уведомление о назначении прошу  FORMDROPDOWN 
 по адресу:      .
Паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи):      .
Ежемесячную доплату к пенсии прошу перечислять через  FORMDROPDOWN 
.
Сообщаю реквизиты моего счета ____________________________________________
в отделении N ___________ филиала N _____________ банка _____________________________________________________________________________
(наименование банковской организации)

для перечисления ежемесячной доплаты к пенсии.
	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


Заявление принял:

	     
	________________________
	     

	
	(подпись)
	


