В Министерство по делам семьи, демографической и социальной политике Калужской области
от  _____________________________________
(Ф.И.О.)  

________________________________________
проживающего (ей) по адресу:  
г. Обнинск, Калужской области,
________________________________________

паспорт: серия___________№ ______________

выдан:__________________________________

________________________________________
тел. _______________________________________
Заявление.


Прошу выдать удостоверение на льготы, установленные Федеральным законом РФ «О ветеранах» согласно ст.21, как вдове умершего участника ВОВ 
(Фамилия, имя и отчество полностью)

Приложение:

1.Копия паспорта (вдовы)  (ФИО + прописка):

2.Копия свидетельства о смерти;

3.Копия свидетельства о браке;

4.Копия удостоверения участника Вов;
5.Справка из военкомата;

6.Копия справки ВТЭК участника ВОв;

7.Фото (вдовы);

8.Копия пенсионного удостоверения (вдовы).
Даю свое согласие УСЗН г. Обнинска, расположенному по адресу г. Обнинск, ул. Курчатова, д. 26в, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию или отделение связи.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.

Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Дата ___________________


Подпись ______________

Выдано уд. серия_____ №_______________ от______________201__ г.

